Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoscletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar by Adriansyah, Muhammad
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELUHAN MUSCULOSCELETAL  
DISORDERS (MSDs) PADA PENENUN LIPA’ SA’BE MANDAR 
 DI DESA KARAMA KECAMATAN TINAMBUNG 
KABUPATEN POLEWALI MANDAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SKRIPSI 
 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 
Jurusan Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kedokteran 
Dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
 
OLEH : 
MUHAMMAD ADRIANSYAH 
70200114073 
 
 
JURUSAN KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
2018 
 
  
KATA PENGANTAR 
 
 
 
 
Assalamualaikum warahmatullahi wabarokatu 
Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah swt. karena berkat 
Rahmatdan Hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan hasil 
penelitianini sebagai salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana Kesehatan 
Masyarakat, program studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Salam dan shalawat semoga senantiasa tercurah kepada baginda 
Rasulullah Muhammad saw. Keluarga, serta kerabat dan sahabat beliau. Karena 
Beliaulah Nabi Pembawa rahmatan lil’alamin dimuka bumi ini. 
Selesainya penyusunan skripsi ini dengan judul “Faktor yang 
Berhubungan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar” dengan segala keterbatasan. Penulis menyadari 
bahwa penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan berbagai pihak. 
Ucapan terima kasih dan penghargaan yang tak terhingga kepada kedua 
orang tua penulis, Ayahanda tercinta Basrul, S.sos dan Ibunda tersayang Hj. 
Nurhidayah yang telah melahirkan dan membesarkan penulis dengan penuh rasa 
kasih sayang, sekaligus menanamkan nilai-nilai sosial, agama dan spiritual. 
Demikian pula kepada kakak saya tercinta Muhammad Ardan, S.Gz dan kedua 
adik saya Nurul Atiqah dan Muhammad Asrar yang selalu memberi semangat, 
kekuatan dan materi kepada penulis selama pendidikan. Semoga persembahan 
penyelesaian tugas akhir ini dapat menjadi kebanggaan dan kebahagiaan bagi 
mereka. 
Penulis juga menyampaikan terima kasih dan penghargaan yang 
setinggitingginya kepada pembimbing, Ibu Dr. Fatmawaty Mallapiang, SKM., 
M.Kes selaku pembimbing I danBapak Hasbi Ibrahim, SKM., M.Kes. selaku 
pembimbing II yang dengan tulus dan ikhlas dan penuh kesabaran yang telah 
meluangkan waktu dan pemikirannya untuk memberikan arahan kepada penulis 
mulai dari awal hingga selesainya penulisan ini. Demikian pula penulis 
mengucapkan terima kasih yang setinggi-tingginya kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. H. Musafir Pababari, M.Si sebagai Rektor UIN 
Alauddin Makassar beserta pembantu Rektor I,II,III dan IV. 
2. Bapak Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M. Sc. selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan bersama Wakil Dekan I, II dan III. 
3. Bapak Prof.Dr. Mukhtar Lutfi, M.Pd. selaku Wakil Dekan Bidang 
Kemahasiswaan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sekaligus 
selaku penguji agama yang telah memberikan banyak masukan untuk 
perbaikan skripsi ini. 
4. Bapak Azriful, SKM., M.Kes. selaku ketua program studi Kesehatan 
Masyarakat. 
5. Ibu Emmi Bujawati, SKM., M.Kes. selaku sekertaris program studi 
Kesehatan Masyarakat sekaligus selaku penguji kompotensi yang telah 
memberikan banyak masukan untuk perbaikan skripsi ini. 
6. Para Dosen Jurusan Kesehatan Masyarakat yang telah memberikan ilmu 
pengetahuan yang sangat berharga selama penulis mengikuti pendidikan di 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Para 
staf Jurusan Kesehatan Masyarakat yang juga sangat membantu. Serta 
segenap staf Tata Usaha di lingkungan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar yang telah banyak membantu penulis 
dalam berbagai urusan administrasi selama perkuliahan hingga 
penyelesaian skripsi ini. 
7. Bapak Bupati Polewali Mandar, Kepala DPM PTSP Kabupaten Polewali 
Mandar, Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Polewali 
Mandar, Bapak Camat Tinambung, Kepala Desa Karama dan semua 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar. 
8. Rekan-rekan sesama mahasiswa Kesehatan Masyarakat angkatan 2014 
(Hefabip), teman Kesmas B dan terkhusus teman-teman peminatan 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) angkatan 2014 yang sampai 
sekarang tidak pernah berhenti meberikan saran dan dukungan kepada 
penulis. 
9. Kakanda-kakandaku dan dinda-dindaku jurusan Kesehatan Masyarakat 
yang telah banyak membantu dan memberikan dukungan kepada penulis, 
sehingga Skripsi ini dapat terselesaikan. 
10. Sahabatku, saudaraku, kakanda-kakandaku dan dinda-dindaku yang ada di 
UKM KSR-PMI Unit 107 UIN Alauddin Makassar dan UKM Olahraga 
UIN Alauddin Makassar Khususnya Cabang Olahraga Bulutangkis yang 
telah banyak mengajarkan tentang kesederhanaan, susah senang bersama, 
yangmembuat penulis lupa dengan rasanya kesepian, kesendirian, 
kesunyian dan memberikan kekuatan serta motivasi. 
11. Spesial buat Sahabat-sahabat saya yang ada di Majene. Tak ada kata yang 
mampu penulisucapkan dan sampaikan atas sumbangsih yang telah kalian 
berikan kepada penulis hingga sekarang ini. 
12. Serta semua pihak yang telah membantu kelancaran penelitian dan 
penyusunan skripsi ini yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu yang 
telah memberikan dukungan dan motivasi kepada penulis. 
Penulis menyadari dalam penyusunan skripsi ini mempunyai banyak 
kekurangan. Oleh karena itu segala kritik dan saran tetap penulis nantikan untuk 
kesempurnaan dalam penulisan selanjutnya. Semoga skripsi ini bernilai ibadah di 
sisiAllah swt. dan dapat memberikan ilmu pengetahuan khususnya dibidang 
kesehatan.Amin. 
Samata-Gowa,    Agustus 2018 
Penulis 
 
 
MUHAMMAD ADRIANSYAH 
 
 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL ...................................................................................... i 
LEMBAR PENGESAHAN ........................................................................... ii 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ....................................................... iii 
KATA PENGANTAR  ................................................................................... iv 
DAFTAR ISI ................................................................................................... v 
DAFTAR TABEL .......................................................................................... vi 
DAFTAR GAMBAR ...................................................................................... vii 
DAFTAR BAGAN .......................................................................................... viii 
DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................. ix 
DAFTAR ISTILAH ....................................................................................... x 
ABSTRAK ...................................................................................................... xi 
BAB I PENDAHULUAN ............................................................................... 1 
A. Latar Belakang ..................................................................................... 1 
B. Rumusan Masalah  ............................................................................... 7 
C. Hipotesis  .............................................................................................. 8 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  ......................................... 9 
E. Ruang Lingkup Penelitian  ................................................................... 12 
F. Kajian Pustaka ...................................................................................... 13 
G. Tujuan dan Manfaat Penelitian ............................................................ 20 
BAB II TINJAUAN TEORITIS ................................................................... 22 
A. Tinjauan Umum tentang Muskuloskletal Disorders ............................ 22 
B. Tinjauan Umum tentang Postur Kerja ................................................. 27 
 
 
C. Tinjauan Umum tentang Umur  ........................................................... 34 
D. Tinjauan Umum tentang Lama Kerja  .................................................. 34 
E. Tinjauan Umum tentang Masa Kerja  .................................................. 37 
F. Tinjauan Umum tentang Riwayat Penyakit  ........................................ 38 
G. Tinjauan Umum tentang Penenun Lipa’ Sa’be Mandar ....................... 39 
H. Kerangka Teori..................................................................................... 45 
I. Kerangka Konsep ................................................................................. 46 
BAB III METODE PENELITIAN ............................................................... 47 
A. Jenis Penelitian  .................................................................................... 47 
B. Populasi dan Sampel ............................................................................ 47 
C. Waktu dan Lokasi Penelitian  .............................................................. 48 
D. Teknik Pengumpulan Data ................................................................... 48 
E. Instrumen Penelitian............................................................................. 49 
F. Validasi dan Realibilitasi Instrumen  ................................................... 50 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data ................................................. 50 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....................................................... 61 
A. Hasil Penelitian  ................................................................................... 61 
B. Pembahasan  ......................................................................................... 86 
C. Keterbatasan Penelitian  ....................................................................... 106 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................... 108 
A. Kesimpulan  ......................................................................................... 108 
B. Saran  .................................................................................................... 109 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 111 
LAMPIRAN  ................................................................................................... 114 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 1.1 Kajian Pustaka……………………………...…………..…….……… 13 
Tabel 3.1Tabel A Lembar Kerja REBA ……………………………...…...…… 52 
Tabel 3.2Tabel B Lembar Kerja REBA ……………………………....……..… 55 
Tabel 3.3 Tabel Skor C ………………………....……...…………………..……56 
Tabel 3.4 Tabel Skor Akhir REBA …………………………...…….……..…… 57 
Tabel 3.5 Contoh Tabel Kontigensi 2X2 ……………………………….........… 58 
Tabel 4.1 Jumlah Penduduk Desa Karama ……….…...…………………..…… 63  
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar……………………………...……………………… 73 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada Penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar……………………………...……………………… 74 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Risiko Postur 
Kerja Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten PolewaliMandar……................………..…… 75 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keluhan MSDS Pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar……….........……………..………….… 76 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar…………...........……………….……… 78 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Masa Kerja 
Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar……................................... 79 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Lama Kerja 
Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar……..…………….……… 80 
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Responden yang Memiliki 
Riwayat Penyakit Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar………............ 80 
Tabel 4.10 Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan MSDs Pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar ………................................................................... 81 
Tabel 4.11 Hubungan Umur dengan Keluhan MSDs Pada Penenun Lipa’ Sa’be 
Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar ……….................................................................................. 83 
Tabel 4.12 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs Pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar ………................................................................... 84 
Tabel 4.13 Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs Pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar ………................................................................... 85 
Tabel 4.14 Hubungan Riwayat Penyakit dengan Keluhan MSDs Pada Penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar ………................................................. 86 
Tabel 4.15 Tingkat Risiko Postur Kerja Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar………................................................................................. 89 
Tabel 4.16 Skor REBA Per Bagian Tubuh pada Pada Penenun Lipa’ Sa’be 
Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar ………................................................................................ 90 
 
 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 2.1. Gambar Pembagian Tubuh Nordic Body Map……………..….….. 25 
Gambar 2.2. Lembar Kerja REBA……………………………………..……….. 33 
Gambar 4.1. Proses Sumau.............................……………………………..….….64 
Gambar 4.2Proses Mappatama......................…………………………….……. 64 
Gambar 4.3. Proses Manette.....................……………............…………….........65 
Gambar 4.4. Penilaian postur Kerja pada Proses Sumau..………………..…..… 66 
Gambar 4.5.Penilaianpostur Kerja pada Proses Mappatama...……..……..…... 68 
Gambar 4.6Penilaianpostur Kerja pada Proses Manette...……………..…........ 70 
 
 
DAFTAR BAGAN 
Bagan 2.1. Kerangka Teori……………………………...……………………….45 
Bagan 2.2. Kerangka Konsep.……………………………...……………….....…46 
Bagan 4.1. Rekapitulasi penilaian total Skor REBA Pada Proses Sumau…….…68 
Bagan 4.2.  Rekapitulasi penilaian total Skor REBA Pada Proses Mappatama....70 
Bagan 4.3. Rekapitulasi penilaian total Skor REBA Pada Proses Manette......….72 
 
 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
Lampiran 1   Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Lampiran 2   Kuesioner KarakteristikResponden 
Lampiran 3   Kuesioner Nordic Body Map (NBM) 
Lampiran 4   REBA (Rapid Employe Assessment Work Sheet) 
Lampiran 5   Output SPSS 16 Master Tabel 
Lampiran 6   Tabel Berdasarkan Tubuh yang mengalami Keluhan MSDs  
Lampiran 7  Output SPSS 16 Hasil Tabulasi Kuesioner NBM 
Lampiran 8  Output SPSS 16 Hasil Analisis Univariat 
Lampiran 9  Output SPSS 16 Hasil Analisis Bivariat 
Lampiran 10  Surat Kode Etik Penelitian Kesehatan 
Lampiran 11  Surat Rekomendasi Izin Penelitian 
Lampiran 12  Surat Izin Penelitian 
Lampiran 13  Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
Lampiran 14  Dokumentasi Penelitian 
Lampiran 15  Daftar Riwayat Hidup Peneliti 
 
DAFTAR ISTILAH (GLOSSARY) 
BenangLungsi   : Benang tenun yang disusun sejajar 
Chi-Square : Uji yang digunakan pada dua variable 
nominal 
Coupling     : Genggaman 
Flexion : Gerakan dimana sudut antara dua tulang 
terjadi pengurangan 
Gamo     : Pelepah daun rumbia 
Lipa’ Sa’beMandar   : Sarung Sutera Khas Mandar 
Low Back Pain    : Keluhan otot bagian belakang 
Manette    : Proses kerja sarung sutera 
Manual Handling  :Aktivitas yang yang dikerjakan secara 
manual atau tanpa menggunakan alat bantu 
Mappatama  : Memasukkan benang sutera yang sudah 
dilepas dari sautan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) : keluhan pada bagian-bagian otot rangka 
yang dirasakan oleh seseorang mulai dari 
keluhan sangat ringan sampai sangat sakit 
Nordic Body Map : Kuesioner checklist ergonomi yang paling 
sering digunakan untuk mengetahui 
ketidaknyaman pada pekerja. 
ParewaTandayang  :Peralatan Tenun warisan leluhur 
masyarakat Mandar 
Persistent    : Keluhan Menetap  
Rappid Entire Body Assestmen : metode yang digunakan untuk menilai 
postur tubuh pekerja 
Repetitif : Gerakan berulang 
Reversible     : Keluhan Sementara 
Sautan : Tempat atau alat untuk melakukan proses 
menyusun benang sutera 
Sumau : Menyusun benang lungsi (Benang tenun) 
kedalam sautan 
 
 ABSTRAK 
Nama : Muhammad Adriansyah 
 NIM : 70200114073 
Judul : Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoscletal Disorders 
(MSDs) Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
Salah satu masalah pada penenun Lipa’ Sa’be adalah keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) yaitu timbulnya keluhan otot akibat sikap 
kerja yang tidak ergonomis. Keluhan yang dirasakan yaitu otot leher, bahu, 
lengan, tangan, jari, punggung, pinggang dan otot-otot bagian bawah. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan keluhan 
MSDs pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, 
dengan menggunakan pendekatan cross sectional study, dengan populasi 124 
orang dan sampel 42 orang yang dipilih secara purposive sampling. Penilaian 
risiko postur kerja menggunakan metode REBA dan pengukuran tingkat keluhan 
MSDs menggunakan kuesioner Nordic Body Map. Hasil penelitian 
menununjukkan bahwa dari 42 responden terdapat 37 (88,1%) dengan risiko 
postur kerja sedang, dan 5 (11,9%) dengan risiko postur kerja tinggi. Sedangkan 
untuk keluhan MSDs terdapat 21 (50,0%) yang menderita keluhan MSDs sedang, 
11 (26,2%) yang menderita keluhan MSDs ringan, dan 10 (23,8%) yang 
menderita keluhan MSDs berat. Berdasarkan hasil uji chi-Square menunjukkan 
adanya hubungan antara keluhan MSDs dengan postur kerja (p value =0,005), 
umur (p value =0,013), masa kerja (p value =0,002),  lama kerja (p value =0,000), 
riwayat penyakit (p value =0,000). Oleh karena itu pekerja disarankan untuk 
beristirahat disaat mulai merasa sakit atau nyeri pada bagian tubuh, dan rajin 
melakukan peregangan otot saat bekerja. Instansi terkait sebaiknya memberikan 
penyuluhan mengenai risiko pekerjaan dan tata cara bekerja sesuai dengan prinsip 
ergonomi.  
Kata kunci :Penenun Lipa’ Sa’be Mandar, Postur Kerja, Keluhan 
Musculoscletal Disorders (MSDs), REBA, Nordic Body Map
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Industrialisasi akan selalu diikuti oleh penerapan teknologi tinggi, 
penggunaanbahan dan peralatan yang semakin kompleks dan rumit. Namun 
demikian,penerapan teknologi tinggi dan penggunaan bahan dan peralatan yang 
beranekaragam dan kompleks tersebut sering tidak diikuti oleh kesiapan SDM-
nya.Keterbatasan manusia sering menjadi faktor penentu terjadinya musibah, 
seperti kecelakan, kebakaran, peledakan, pencemaran lingkungan dan timbulnya 
penyakitakibat kerja. Kondisi-kondisi tersebut ternyata telah banyak 
mengakibatkan kerugianjiwa dan material, baik bagi pengusaha, tenaga kerja, 
pemerintah dan bahkanmasyarakat luas.Untuk mencegah dan mengendalikan 
kerugian-kerugian yang lebihbesar, maka diperlukan langkah-langkah tindakan 
yang mendasar dan prinsip yangdimulai dari tahap perencanaan. Sedangkan 
tujuannya adalah agar tenaga kerjamampu mencegah dan mengendalikan berbagai 
dampak negatif yang timbul akibatproses produksi. Sehingga akan tercipta 
lingkungan kerja yang sehat, nyaman,  produktif (Tarwaka, Solichul HA. Bakri, 
2004). 
Perkembangan pembangunan di semua sektor kegiatan industri dan jasa 
semakin meningkat seiring dengan pertumbuhan ekonomi. Peningkatan tersebut 
ternyata tidak hanya memberikan dampak positif saja, akantetapi 
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juga memberikan dampaknegatif yaitu memberikan pengaruh dan risiko terhadap 
keselamatandan kesehatan para tenaga kerjanya. 
Sektor informal merupakanbentuk usaha industri rumah tangga yang 
paling banyak ditemukan di masyarakat. Bentuk usaha ini banyak dilakukan oleh 
masyarakat bermodal kecil, masih menggunakan peralatan yangsederhana dalam 
produksi dan tidak ada aturan jam kerja. Sektor usaha informal terbuka bagi siapa 
saja dan sangat mudah mendirikannya, sehingga jumlahnya tidak dapat di 
hitung,dengan banyaknya usaha ini berarti akan menyerap tenaga kerja dan 
mengurangi pengangguran (Habibie, 2017). 
Pengusaha sektor informal pada umumnya kurang memperhatikan kaidah 
keselamatan dan kesehatan kerja. Salah satu risiko kesehatan yang dapat terjadidi 
sektor informal adalah risiko Musculoskeletal Disorders. Keluhan 
Musculoskeletal merupakan keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit 
(Larasandi, 2016). 
Gangguan sistem Musculoskeletal Disorders atau (MSDs) merupakan 
salah satu masalah kesehatan yang penting di negara maju maupun di negara yang 
sedang berkembang, karena dapat mempengaruhi kualitas hidup manusia itu 
sendiri selama hidupnya. Aspek pekerjaan memberikan kontribusi bagi 
perkembangan gangguan otot, tulang dan sendi. Saat ini, penyakit musculoskeletal 
disorders (MSDs) menjadi salah satu sumber utama kecacatan dalam industri 
yang dapat berdampak secara ekonomi maupunsecara sosial. 
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Letak fasilitas yang kurang sesuai dengan antropometri pekerja dapat 
mengakibatkan sikap kerja yang tidak alamiah. Hal ini dapat memengaruhi kinerja 
pekerja dalam melaksanakan pekerjaan. Contoh Postur kerja yang tidak alamiah, 
yaitu: postur kerja yang selalu berdiri ataupun selalu duduk, jongkok, 
membungkuk dan mengangkat dalam waktu yang cukup lama sehingga dapat 
menyebabkan ketidaknyamanan dan nyeri pada salah satu anggota tubuh. 
Kelelahan dini pada pekerja juga dapat menimbulkan penyakit akibat kerja dan 
kecelakaan kerja yang mengakibatkan cacat bahkan mengalami kematian 
(Rahman, 2017). 
Hal ini sesuai dengan ayat yang dijelaskan dalam Q.S. Az-Zumar/ 39:39: 
                         
Terjemahnya : 
 
Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 
mengetahui.(Al-Qur’an dan Terjemahnya, Kementerian Agama RI). 
 
Berdasarkan ayat di atas dalam Tafsir Al-Misbah kata “bekerjalah” yakni 
lakukan secara terus menerus apa yang kamu hendak lakukan sesuai dengan 
keadaan, kemampuan, dan sikap hidup kamu, sesungguhnya aku akan bekerja 
pula dalam aneka kegiatan positif sesuai kemampuan dan sikap hidup yang 
diajarkan Allah kepadaku. Kata makanatikum digunakan untuk menunjuk wadah 
bagi sesuatu, baik yang bersifat material seperti tempat berdiri, maupun yang 
bersifat inmaterial, seperti kepercayaan atau ide yang ditampung oleh benak 
seseorang (Shihab, 2002). 
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Dari ayat diatas dijelaskan bahwa sebuah perintah untuk bekerja sesuai 
dengan keadaan manusia itu sendiri. Keadaan yang dimaksud tersebut yaitu 
pekerjaan yang dilakukan harus sesuai dengan kondisi atau atribut seorang 
manusia. Atribut tersebut diartikan sebagai keadaan, kemampuan, kelebihan, 
kebolehan, kelemahan, karakteristik, keterbatasan, kebutuhan, keahlian, bakat dan 
minat, potensi dsb. Atribut itu bisa berupa fisik (seperti Antropometri fisik, 
fisiologi tubuh) atau non fisik (antropometri non fisik/psikometri, psikologi, 
kecerdasan). Hal inilah yang menjadi prinsip dasar ergonomi yakni fit the job to 
the man yang artinya menyesuaikan kerja dengan keadaan manusia yang bekerja 
itu. 
ILO 2013 (International Labour Organization, 2013)dalam program The 
Prevention of Occupational Diseases menyebutkan Musculoskeletal diorders 
termasuk carpal tunnel syndrome, mewakili 59% dari keseluruhan catatan 
penyakit yang ditemukan pada tahun 2005 di Eropa. Laporan Komisi Pengawas 
Eropa menghitung kasus MSDs menyebabkan 49,9% ketidakhadiran kerja lebih 
dari tiga hari dan 60% kasus ketidakmampuan permanen dalam bekerja. 
Sedangkan di Korea, MSDs mengalami peningkatan yang sangat tinggi dari 1.634 
pada tahun 2001 menjadi 5.502 pada tahun 2010. Di Argentina, pada tahun 2010 
dilaporkan 22.013 kasus dari penyakit akibatkerja, dengan MSDs diantaranya 
merupakan kejadian yang paling sering terjadi. Menurut Depkes RI tahun 2005, 
sebanyak 40,5 % pekerja di Indonesia mempunyai keluhan gangguan kesehatan 
yang berhubungan dengan pekerjaannya dan diantaranya gangguan otot rangka 
sebanyak 16% (Suwanto, 2016). 
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Sedangkan di Indonesia Hasil studi Departemen Kesehatan tentang profil 
masalah kesehatan di Indonesia tahun 2005 menunjukkan bahwa sekitar 40,5 % 
penyakit yang diderita pekerja berhubungan dengan pekerjaannya, gangguan 
kesehatan yang dialami pekerja, menurut studi yang dilakukan tehadap 9.482 
pekerja di 12 kabupaten/kota di Indonesia, umumnya berupa penyakit 
musculoskeletal (16%), kardiovaskuler (8 %), gangguan syaraf (6 %), gangguan 
pernapasan (3%), dan gangguan THT (1,5 %). Hasil dari Pusat Studi Kesehatan 
dan Ergonomi ITB tahun 2006-2007 diperoleh data sebanyak 40%-80% pekerja 
melaporkan keluhan pada bagian musculoskeletal sesudah bekerja (Lestari, 2013). 
Indonesia adalah salah satu negara penghasil seni tenunan terbesar di 
dunia khususnya dalam hal keanekaragaman hiasan. Kreasi para penenun generasi 
terdahulu banyak dipengaruhi unsur-unsur budaya asing akibat pengaruh 
hubungan perdagangan dengan negara-negara tetangga yang telah berlangsung 
beratus-ratus tahun yang silam. Kondisi tersebut memberikan sumbangan cukup 
besar bagi kekayaan keanekaragaman jenis tenunan bangsa Indonesia 
(Sahabuddin, 2013). 
Salah satu masalah yang terjadi di lingkungan kerja Kain Tenun Sutra 
adalah keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) antara lain timbulnya keluhan-
keluhan akibat sikap kerja yang akhirnya dapat mengakibatkan turunnya daya 
kerja. Keluhan ini dirasakan pada bagian-bagian otot skeletal yaitu meliputi otot 
leher, bahu, lengan, tangan, jari, punggung, pinggang dan otot-otot bagian bawah, 
apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama 
yang dapat mengakibatkan kerusakan pada sendi, ligament dan tendon. Keluhan 
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hingga kerusakan inilah yang disebut dengan musculoskeletal disorders (MSDs) 
atau cedera pada sistem musculoskeletal (Yusuf, 2016). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dewi (2016) pada 
Pekerja bagian Produksi Tenun menemukan Tingkat risiko postur kerja pada 
pekerja bagian produksi tenun sebagian besar dalam kategori sedang. 
Sebagaimana tertera pada hasil penelitian bahwa tingkat risiko ringan sebanyak 
35,5%, tingkat risiko sedang sebanyak 53,9% dan tingkat risiko tinggi sebanyak 
7,9%. Sedangkan tingkat risiko sangat tinggi sebanyak 2,7%. Dan Tingkat risiko 
keluhan muskuloskeletal pada pekerja bagian produksi tenun sebagian besar dalam 
kategori tingkat risiko sedang. Pekerja yang mengalami keluhan dengan tingkat 
risiko rendah sebanyak 17,1%, tingkat risiko sedang sebanyak 75%, dan tingkat 
risiko tinggi sebanyak 7,9%. Faktor risiko yang berhubungan dengan keluhan 
MSDs adalah Umur, Jenis Kelamin, Lama Kerja, Kebiasaan Merokok, IMT, 
Kondisi Lingkungan, Sikap Kerja, dan Fasilitas Kerja (Wulandari, 2016). 
Berdasarkan survey awal pada tanggal 25 April 2018 pada 10 pekerja 
penenun Lipa Sa’be Mandar di Desa Karama diperoleh data terkait keluhan nyeri 
pada bagian tubuh saat ataupun sesudah bekerja, yaitu:8 orang merasakan nyeri 
pada beberapa bagian tubuh mereka, yaitu punggung, leher, dan kaki saat bekerja 
ataupun sesudah bekerja, dan 2 orang lainnya tidak merasakan nyeri pada bagian 
tubuh. Sikap tubuh saat bekerja pada pekerja penenun Lipa Sa’be, yaitu dengan 
posisi  duduk di atas balai-balai dengan kaki selonjor atau kaki lurus ke depan dan 
kepala menunduk, dengan waktu kerja yang tidak menentu, antara 8-12 jam 
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perhari atau bekerja dari jam 8 pagi sampai jam 4 sore. Penenun melakukan 
istirahat selama 1 jam untuk shalat dzuhur dan makan siang.  
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai “Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar”. 
B. Rumusan Masalah  
Proses penenun aktifitasnya bersifat manual handling dan sepenuhnya 
memerlukan kemampuan fisik, yang tentunya akan berpotensi menimbulkan 
gangguan otot skeletal. Kondisi tersebut akan semakin diperparah dengan adanya 
kombinasi dari faktor risiko lain yang timbul baik dari pekerja itu sendiri maupun 
lingkungan kerjanya.  
Berdasarkan pertimbangan kondisi-kondisi yang dijelaskan di atas, maka 
untuk mengetahui Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan MSDs pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:  
1. Apakah ada hubungan antara Postur Kerja dengan keluhan MSDs pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar. 
2. Apakah ada hubungan antara Umur dengan keluhan MSDs pada penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar. 
3. Apakah ada hubungan antara Masa Kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
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4. Apakah ada hubungan antara Lama Kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
5. Apakah ada hubungan antara Riwayat Penyakit dengan keluhan MSDs pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar. 
C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini  yaitu: 
1. Hipotesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara postur kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
b. Tidak ada hubungan antara umur dengan keluhan MSDs pada penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar. 
c. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
d. Tidak ada hubungan antara lama kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
e. Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit dengan keluhan MSDs pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar. 
2. Hipotesis Alternative (Ha) 
Ada hubungan antara postur kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Musculosceletal Disorders (MSDs) 
Keluhan Musculoskeletal disorders (MSDs) dalam penelitian ini adalah 
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keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh responden mulai 
dari keluhan yang sangat ringan sampai sangat sakit berupa rasa sakit atau nyeri di 
bagian otot saat ataupun sesudah bekerja. 
Kriteria Objektif .  
Tidak ada Keluhan : Bila total Skor 28 berdasarkan Nordic Body Map 
Keluhan Ringan: Bila total Skor 29-56 berdasarkan Nordic Body Map 
Keluhan Sedang : Bila total Skor 57-84 berdasarkan Nordic Body Map 
Keluhan Berat : Bila total Skor 85-112 berdasarkan Nordic Body Map  
2. Postur Kerja 
Postur kerja dalam penelitian ini adalah sikap tubuh responden saat bekerja 
yang menyebabkan bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin 
jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi keluhan 
otot skeletal. Sikap kerja tidak alamiah pada umumnya karena ketidaksesuaian 
pekerjaan dengan kemampuan pekerja. 
Kriteria Objektif. 
Risiko Sangat Rendah : Bila total skor perhitungan postur tubuh responden 
diperoleh skor sebesar 1 berdasarkan Rappid Entire 
Body Assestment. 
Risiko Rendah  : Bila total skor perhitungan postur tubuh responden 
diperoleh skor sebesar 2-3 berdasarkan Rappid Entire 
Body Assestment. 
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Risisko Sedang : Bila total skor perhitungan postur tubuh responden 
diperoleh skor sebesar 4-7 berdasarkan Rappid Entire 
Body Assestment. 
Risiko Tinggi : Bila total skor perhitungan postur tubuh responden 
diperoleh skor sebesar 8-10 berdasarkan Rappid Entire 
Body Assestment. 
Risiko Sangat Tinggi  : Bila total skor perhitungan postur tubuh responden 
diperoleh skor sebesar 11-15 berdasarkan Rappid 
Entire Body Assestment. 
3. Umur 
Umur dalam penelitian ini adalah jumlah tahun yang yang dihitung mulai 
dari responden lahir sampai penelitian ini dilaksanakan. 
Kriteria Objektif. 
Muda : Apabila umur responden < 35 Tahun 
Tua : Apabila umur responden ≥ 35 Tahun (Utomo, 2013). 
4. Masa Kerja 
Masa kerja dalam penelitian ini adalah suatu kurun waktu atau lamanya 
responden bekerja di suatu tempat mulai awal masuk bekerja sampai 
dilakukannya penelitian ini.  
Kriteria Objektif. 
Lama : Apabila masa kerja responden ≥ 5 tahun 
Baru : Apabila masa kerja responden < 5 tahun (Utomo, 2013).   
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5. Lama Kerja 
Lama Kerja dalam penelitian ini adalah waktu kerja yang digunakan 
responden setiap hari dalam satauan jam. Umumnya dalam sehari seseorang 
bekerja selama 6-8 jam dan sisanya 14-18 jam digunakan untuk istirahat. 
Kriteria Objektif.  
Tidak Memenuhi Syarat : Apabila lama kerja responden > 8 jam 
Memenuhi Syarat  : Apabila lama kerja responden 8 jam 
6. Riwayat Penyakit 
Riwayat penyakit dalam penelitian ini adalah apabila responden memiliki 
penyakit yang dapat mempengaruhi keluhan otot atau MSDs 
Kriteria Objektif. 
 Ada  : Apabila responden memiliki 1 atau lebih penyakit yang dapat 
mempengaruhi keluhan otot atau MSDs berdasarkan Kuesioner. 
Tidak ada  : Apabila responden tidak memiliki 1 atau lebih penyakit yang 
dapat mempengaruhi keluhan otot atau MSDs berdasarkan 
Kuesioner. 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor yang Berhubungan 
dengan Keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. Faktor tersebut adalah faktor 
pekerjaan dan faktor Individu (usia, lama kerja, masa kerja, riwayat penyakit dan 
Postur kerja). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2018 di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. Penelitian ini 
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dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kesehatan Masyarakat Peminatan Kesehatan 
dan Keselamatan Kerja Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Jenis 
penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan pendekatan 
kuantitatif, studi analitik korelasi, dan dengan desain cross sectional study (potong 
lintang). Populasi penelitian ini adalah seluruh penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama yang berjumlah 124 orang dengan teknik pengambilan sampel 
purposive sampling serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Data penelitian dengan cara pengambilan data primer dan 
data sekunder. Data Primer diambil langsung dengan pengkukuran keluhan MSDs 
dengan menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner, Form Nordic Body 
Map, lembar form REBA, camera dan busur, sedangkan data sekunder diperoleh 
dari wawancara dan observasi. 
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F. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka yang penulis gunakan sebagai referensi awal dalam melakukan penelitian ini adalah :  
 
No Peneliti
/ Tahun 
Judul Variabel Metode Penelitian Hasil penelitian 
 
 
In 
Dependent 
Dependent 
1 Asni 
Sang/ 
2013 
Hubungan 
Risiko Postur 
Kerja Dengan 
Keluhan 
Musculoskeleta
l Disorders 
(MSDs) Pada 
Pemanen 
Kelapa Sawit 
Di PT. Sinergi 
Perkebunan  
Nusantara 
postur kerja, 
umur, 
kebiasaan 
merokok, 
dan masa 
kerja 
keluhan 
Musculoskel
etal 
Disorders 
Metode penelitian yang 
digunakan adalah 
pendekatan kuantitatif dan 
desain cross sectional. 
Metode ini dimaksudkan 
untuk mengetahui 
hubungan antara variabel 
independen (postur kerja, 
umur, kebiasaan merokok, 
dan masa kerja) dengan 
variable dependen 
(keluhan Musculoskeletal 
Ada hubungan signifikan antara postur 
kerja, umur dan masa kerja dengan 
keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) pada pemanen kelapa sawit di 
PT. Sinergi Perkebunan Nusantara. 
Sedangkan kebiasaan merokok tidak 
memiliki hubungan signifikan dengan 
keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) pada pemanen kelapa sawit di 
PT. Sinergi Perkebunan Nusantara. 
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Tahun 2013 
 
Disorders). Pengambilan 
data dilakukan dengan 
wawancara menggunakan 
angket kuesioner dan 
observasi dengan 
pengambilan gambar 
postur kerja kemudian 
melakukan penilaian 
risiko menggunakan 
metode Rapid Entire Body 
Assessment (REBA). Data 
yang telah dikumpulkan 
kemudian diolah dan 
dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program 
SPSS dan disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi.  
2 Yulvi 
Hasrian
Hubungan 
Postur Kerja 
Postur Kerja Keluhan 
Muskuloskel
Metode yang digunakan 
adalah metode cross 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara postur 
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ti/2016 Dengan 
Keluhan 
Muskuloskeleta
l Pada Pekerja 
Di PT. Maruki 
Internasional 
Indonesia 
Makassar 
etal sectional dengan teknik 
pengambilan sampel 
secara purposive sampling 
populasi berjumlah 50 
orang. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 34 
orang adalah pekerja yang 
hadir saatpenelitian serta 
memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi yang yang 
telah ditetapkanoleh 
peneliti. Penilaian postur 
kerja menggunakan 
lembar penilaian REBA 
dan untuk keluhan 
muskuloskeletal yang 
dialami dengan 
menggunakan kuesioner 
Nordic Body Map 
kerja dengan keluhan muskuloskeletal. 
dengan menggunakan uji somers’d 
dengan hasil p = 0,940 atau p > 0.05 
maka dinyatakan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara postur kerja 
dengan keluhan muskuloskeletal pada 
pekerja di factory 3 bagian produksi PT. 
Maruki Internasional Indonesia 
Makassar. 
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3.  Masliah
/2014 
Faktor Yang 
Berhubungan 
Dengan 
KeluhanMuscu
loskeletalDisor
ders (MSDs) 
Pada 
PekerjaManual 
Handling Di 
Pelabuhan 
Makassar 
umur, 
postur kerja, 
masa kerja, 
lama kerja, 
berat beban 
dan 
temperature 
Keluhan 
musculoskele
tal disorders 
Jenis penelitian yang 
digunakan adalah 
penelitian observasional 
analitik dengan desain 
Studi cross-sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan 
di Pelabuhan Makassar, 
waktu pelaksanaan pada 
bulan Desember tahun 
2014. Populasi dalam 
penelitian ini adalah 424 
pekerja manual handling 
bagian bongkar muat 
barang di Pelabuhan 
Makassar. Teknik 
pengambilan sampel yaitu 
dengan metode accidental 
sampling sebanyak 81 
responden dengan 
Terdapat hubungan yang signifikan 
antara keluhan musculoskeletal 
disorders dengan umur, postur kerja, 
masa kerja dan berat beban pada pekerja 
manual handling di Pelabuhan 
Makassar. Untuk lama kerja dan 
temperatur lingkungan kerja tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
terhadap keluhan musculoskeletal 
disorders pada pekerja manual handling 
di Pelabuhan Makassar tahun 2014. 
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mengambil kasus atau 
responden yang kebetulan 
ada atau bersedia untuk 
wawancara. Data hasil 
penelitian diperoleh dari 
wawancara langsung 
terhadap responden. 
Analisis data yang 
digunakan adalah 
univariat dan bivariate 
dengan bentuk tabulasi 
silang (crosstab). Data 
disajikan dalam bentuk 
tabel dan dilengkapi 
dengan narasi. 
4.  Annisa 
Septiani
/ 2017 
Faktor-faktor 
yang 
Berhubungan 
dengan 
Faktor 
pekerjaan, 
usia, masa 
kerja, 
Keluhan  
musculoskele
tal disorders 
(MSDs) 
Penelitian ini 
menggunakan jenis 
penelitian analitik dengan 
rancangan  cross-sectional 
- Terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dengan 
keluhan musculoskeletal 
disorders dan terdapat hubungan 
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Keluhan 
Musculoskeleta
lDisorders 
(MSDs) pada 
Pekerja Bagian 
Meat 
Preparation 
PT. Bumi 
Sarimas 
Indonesia 
Kebiasaan 
merokok, 
IMT, 
kesegaraan 
jasmani, 
Faktor 
psikososial 
study (study potong 
lintang) dengan 
pengumpulan data 
independen dan dependen 
dilakukan pada waktu 
(Periode) yang sama. 
antara masa kerja dengan MSDs. 
- Tidak ada hubungan signifikan 
antara Faktor pekerjaan, 
Kebiasaan merokok, IMT, 
kesegaraan jasmani dan Faktor 
psikososial dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders 
(MSDs)  pada Pekerja Bagian 
Meat Prepatian PT. Bumi 
Sarimas Indonesia Tahun 2017 
5.  Dewi 
Utami 
Wuland
ari / 
2016 
Hubungan 
Antara Risiko 
Postur Kerja 
Dengan Risiko 
Keluhan MSDs 
Pada Pekerja 
Di Bagian 
Produksi 
Tenun PT. 
postur kerja, 
umur, 
kebiasaan 
merokok, 
lama kerja, 
jenis 
kelamin dan 
IMT 
Risiko 
Keluhan 
Muskuloskel
etal 
Jenis penelitian yang 
digunakan adalah 
penelitian observasional 
analitik dengan 
pendekatan cross 
sectional. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini 
sebanyak 76 responden 
dan pengambilan sampel 
Ada hubungan antara risiko postur kerja 
dengan risiko keluhanmuskuloskeletal 
pada pekerja bagian produksi tenun di 
PT. Kusuma Mulia Plasindo Infitex 
Klaten (p-value sebesar 0,000 artinya p< 
0,05maka Ha diterima) dengan tingkat 
keeratan hubungan kuat (r=0,625). 
Dimana semakin tinggi tingkat risiko 
postur kerja maka semakin tinggi pula 
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Kusuma Mulia 
Plasindo 
Infitex Klaten 
dengan menggunakan 
teknik proporsional 
random sampling 
tingkat risiko keluhan muskuloskeletal. 
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G. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculosceletal 
Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
b. Tujuan Khusus 
1) Diketahuinya hubungan postur kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
2) Diketahuinya hubungan umur dengan keluhan MSDs pada penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar. 
3) Diketahuinya hubungan masa kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar . 
4) Diketahuinya hubungan lama kerja dengan keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
5) Diketahuinya hubungan riwayat penyakit dengan keluhan MSDs pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Bagi Pekerja/Perusahaan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi atau pengetahuan 
bagi Pekerja ataupun perusahaan tentang Faktor yang Berhubungan dengan 
Keluhan MSDs pada Penenun Lipa Sa’be Mandar sehingga program-program 
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K3 tentang ergonomi dapat lebih dioptimalkan lagi untuk mencapai 
keberhasilan. 
b. Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 
1) Diperoleh pengetahuan dalam pengukuran risiko ergonomi pada pekerjaan. 
2) Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran agar keilmuan K3 yang akan 
diajarkan di kampus nantinya dapat lebih mendekati kondisi di lingkungan 
kerja. 
3) Terciptanya kerjasama yang saling menguntungkan dan bermanfaat 
dengan institusi lain. 
4) Menambah referensi tentang Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan 
MSDs pada penenun Lipa’ Sa’be dalam bidang keilmuan K3 dan 
khususnya mahasiswa peminatan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). 
c. Bagi Peneliti 
1) Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi peneliti selanjutnya yang 
akan meneliti terkait ergonomi. 
2) Dapat mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan terkait risiko ergonomi yang 
telah didapat di perkuliahan pada tempat kerja yang sesungguhnya. 
3) Meningkatkan kemampuan penulis khususnya dalam proses identifikasi 
bahaya ergonomi di lingkungan kerja. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Muskuloskeletal Disorders 
1. Pengertian Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Musculoskeletal Disorder (MSDs) adalah gangguan pada bagian otot 
skeletal yang disebabkan oleh karena otot menerima beban statis secara berulang 
dan terus menerus dalam jangka waktu yang lama yang dapat menyebabkan 
keluhan pada sendi, ligamen dan tendon (Sutopo, 2009 dalam Susianingsih, 
2014). 
Keluhan pada sistem muskuloskeletal merupakan keluhan pada bagian-
bagian otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat 
ringan sampai sangat sakit. Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya 
disebut dengan keluhan muskuloskeletal disorders (MSDs). Musculoskeletal 
Disorder (MSDs) bersifat kronis, disebabkan karena adanya kerusakan pada 
tendon, otot, ligament, sendi, saraf, kartilago, dan spinal yang dapat menimbulkan 
rasa tidak nyaman, nyeri, gatal dan kelemahan fungsi (Manengkey, 2016). 
Faktor-faktor penyebab MSDs yaitu faktor pekerjaan (peregangan otot 
yang berlebihan, aktivitas berulang dan sikap kerja), faktor individu (umur, jenis 
kelamin, kebiasaan merokok, kesegaran jasmani, kemampuan kerja fisik, masa 
kerja dan indeks massa tubuh), faktor lingkungan yaitu tekanan, getaran dan 
mikrolimat (Wulandari, 2016). 
MSDs terjadi tidak secara langsung, melainkan dari penumpukan-
penumpukan cedera benturan kecil dan besar yang terakumulasi secara terus 
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menerus dan dalam waktu yang lama yang diakibatkan oleh pengangkatan beban 
saat bekerja, sehingga menimbulkan cedera dimulai dari rasa sakit, nyeri, pegal-
pegal pada anggota tubuh. Musculoskeletal Disorders merupakan istilah yang 
memperlihatkan bahwa adanya gangguan pada sistem Musculoskeletal 
(Humantech, 2003 dalam Septiani, 2017). 
MSDs bukan merupakan suatu diagnosis klinis tetapi merupakan label 
untuk persepsi rasa sakit atau nyeri pada sistem muskuloskeletal. Keluhan MSDs 
dapat dirasakan mulai dari keluhan yang ringan sampai keluhan yang sangat fatal. 
Secara garis besar, keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua  yaitu keluhan 
sementara dan keluhan menetap. Keluhan sementara (reversible) adalah keluhan 
otot yang terjadi pada saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan 
tersebut akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan. Sedangkan keluhan 
menetap (persistent) merupakan keluhan otot yang bersifat menetap, walaupun 
pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih terus 
berlanjut (Tarwaka, et al, 2004 dalam Sang, 2013). 
2. Gejala Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Gangguan pada sistem muskuloskeletal hampir tidak pernah terjadi 
langsung, melainkan terakumulasi dari benturan-benturan kecil maupun besar. 
Gangguan ini terjadi secara terus-menerus dan dalam waktu yang relatif lama, 
bisa dalam hitungan hari, bulan maupun tahun, tergantung pada berat atau 
ringannya trauma. Trauma tersebut akan membentuk cidera yang cukup besar 
yang kemudian diekspresikan sebagai rasa sakit atau kesemutan, nyeri tekan, 
pembengkakan dan gerakan yang terhambat atau kelemahan pada jaringan otot. 
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Trauma jaringan yang timbul dikarenakan kronisitas atau penggunaan tenaga yang 
berulang-ulang, peregangan yang berlebihan, atau penekanan lebih pada suatu 
jaringan.Musculoskeletal disorders merupakan istilah yang memperlihatkan 
adanya gangguan pada sistem muskuloskeletal, dan bukan merupakan suatu 
diagnosis (Sang, 2013). 
Gejala yang menunjukkan tingkat keparahan MSDs dapat dilihat dari 
tingkatan sebagai berikut: 
a. Tahap pertama : Timbulnya rasa nyeri dan kelelahan saat bekerja tetapi setelah 
beristirahat akan pulih kembali dan tidak mengganggu kapasitas kerja. 
b. Tahap kedua : Rasa nyeri tetap ada setelah semalaman dan mengganggu waktu 
istirahat. 
c. Tahap ketiga : Rasa nyeri tetap ada walaupun telah istirahat yang cukup, nyeri 
ketika melakukan pekerjaan yang berulang, tidur menjadi terganggu, kesulitan 
menjalankan pekerjaan yang akhirnya mengakibatkan terjadinya inkapasitas. 
Gambaran gejala MSDs dapat diperoleh dengan menggunakan Nordic 
Body Map (NBM) dengan tingkat keluhan mulai dari rasa tidak nyaman (sedikit 
sakit), sakit hingga sangat sakit. Dengan melihat dan menganalisa peta tubuh 
(NBM) maka dapat diestimasi tingkat dan jenis keluhan otot skeletal yang 
dirasakan oleh pekerja. Cara ini sangat sederhana, namun kurang teliti karena 
mengandung nilai subjektif yang tinggi (Kuorinka, et al, 1997 dalam Zulfiqor, 
2010). 
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Gambar 2.1 Gambar Pembagian Tubuh Nordic Body Map 
Sumber:Hasrianti, 2016 
Kuesioner Nordic Body Map merupakan salah satu bentuk kuesioner 
checklist ergonomi yang paling sering digunakan untuk mengetahui 
ketidaknyaman pada para pekerja. Hal ini dikarenakan kuesioner Nordic Body 
Map ini sudah terstandarisasi dan tersusun rapi (Hasrianti, 2016). 
Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh yang sudah dibagi menjadi 9 
bagian utama, yaitu leher, bahu, punggung bagian atas, siku, punggung bagian 
bawah, pergelangan tangan, pinggang/pantat, lutut dan tumit/kaki. Responden 
yang mengisi kuesioner diminta untuk memberikan tanda ada atau tidaknya 
gangguan pada bagian-bagian tubuh tersebut (Handayani, 2011). 
26 
 
 
 
Kuesioner Nordic Body Map ini diberikan kepada seluruh pekerja. Setiap 
responden harus mengisi seberapa keluhan yang diderita, baik sebelum maupun 
sesudah melakukan pekerjaan tersebut. 
3. Dampak Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Keluhan-keluhan pada tulang belakang yang dialami pekerja jika terus 
menerus dibiarkan berpeluang besar menyebabkan dislokasi bagian tulang 
punggung yang menimbulkan rasa sangat nyeri dan bisa menetap serta fatal. Rasa 
sakit yang menyebabkan sistem muskuloskeletal pada saat bekerja dapat 
menyebabkan pecahnya lempeng dan bahan atau bagian dalam yang menonjol 
keluar serta mungkin menekan saraf-saraf di sekitarnya. Hal ini dapat 
menyebabkan cidera bahkan kelumpuhan total. 
Di luar kesadaran, rasa nyeri pada tubuh juga secara psikologis dapat 
menurunkan tingkat kewaspadaan dan kelelahan akibat terhambatnya fungsi-
fungsi otak dan perubahan-perubahan pada organ-organ sehingga berpotensi 
menimbulkan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 
4. Pencegahan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Berdasarkan rekomendasi dari Occupational Safety and Health 
Administration  (OSHA), tindakan ergonomis untuk mencegah adanya sumber 
penyakit melalui dua cara yaitu rekayasa teknik (desain stasiun dan alat kerja)  
dan rekayasa manajemen (kriteria dan organisasi kerja). Rekayasa teknik pada 
umumnya dilakukan melalui pemilihan beberapa alternatif, yaitu eliminasi, 
subtitusi, partisi, dan ventilasi. Sedangkan rekayasa manajemen dapat dilakukan 
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melalui tindakan pendidikan dan pelatihan, pengaturan waktu kerja, dan 
pengawasan yang intensif. 
B. Tinjauan Umum Tentang Postur Kerja 
1. Pengertian Postur Kerja 
 Postur kerja adalah tindakan yang akan diambil oleh pekerja dan segala 
sesuatu yang harus dilakukan oleh pekerja tersebut yang hasilnya sebanding 
dengan usaha yang dilakukan (Nurmianto, 2003 dalam Dewi, 2015). 
 Postur kerja merupakan titik penentu dalam menganalisa keefektifan dari 
suatu pekerjaan. Apabila postur kerja yang dilakukan oleh pekerja sudah baik dan 
ergonomis maka dapat dipastikan bahwa hasil yang diperoleh oleh pekerja 
tersebut akan baik pula. Akan tetapi bila postur kerja pekerja tersebut tidak 
ergonomis maka pekerja tersebut akan mudah kelelahan. Apabila pekerja mudah 
mengalami kelelahan maka hasil pekerjaan yang dilakukan pekerja tersebut juga 
akan mengalami penurunan dan tidak sesuai dengan yang diharapkan (Susihono, 
2012 dalam Sulaiman, 2016). 
 Postur kerja tidak alamiah adalah sikap tubuh saat kerja yang 
menyebabkan bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin jauh 
posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi keluhan otot 
skeletal. Sikap kerja tidak alamiah pada umumnya karena ketidaksesuaian 
pekerjaan dengan kemampuan pekerja itu sendiri (Grandjean, 1993 dalam 
Rahman, 2017). 
 Posisi tubuh dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan kelelahan jika 
dipertahankan untuk jangka waktu yang lama. Misalnya berdiri ataupun duduk, 
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adalah postur tubuh alami, dan dengan sendirinya tidak menimbulkan bahaya 
kesehatan tertentu. Namun, bekerja untuk waktu yang lama dalam posisi berdiri 
ataupun duduk dapat menyebabkan sakit pada kaki, kelelahan otot umum, dan 
sakit punggung (OSHA, 2008 dalam Sang, 2013). 
 Postur kerja sangatlah erat kaitannya dengan ergonomic, akibat postur 
kerja yang salah dapat menyebabkan penyakit akibat kerja. Masalah postur kerja 
sangatlah penting untuk diperhatikan karena langsung berhubungan ke proses 
operasi itu sendiri, dengan postur kerja yang salah serta dilakukan dalam jangka 
waktu yang lama dapat mengakibatkan pekerja akan mengalami beberapa 
gangguan-gangguan otot (Musculoskeletal) dan gangguan-gangguan lainnya 
sehingga dapat mengakibatkan jalannya proses produksi tidak optimal (Icsal M.A, 
2016). 
 Postur yang benar dapat meminimalkan ketegangan pada bagian tubuh 
manusia dengan menjaga keseimbangan otot dan tulang. Keadaan muskuloskeletal 
yang seimbang ini dapat melindungi struktur pendukung dalam tubuh dan 
mencegah kerusakan di semua posisi, termasuk berdiri, berbaring, dan duduk. 
Selain itu, postur yang benar berarti tidak mencondongkan badan ke depan, 
belakang, kiri, ataupun ke kanan (Kazemi, 2016). 
2. Postur Janggal Pada Anggota Tubuh 
a. Postur janggal pada leher: 
1) Menunduk ke arah depan sehingga sudut yan dibentuk oleh garis vertikal 
dengan sumbu ruang ruas tulang leher >20º. 
2) Tengadah, setiap postur dari leher yang mendongak ke atas dan ekstensi. 
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3) Miring, setiap gerakan dari leher yang miring, baik ke kanan maupun ke 
kiri, tanpa melihat besarnya sudut yang dibentuk oleh garis vertikal dengan 
sumbu dari ruas tulang leher. 
4) Rotasi leher, setiap postur leher yang memutar, baik ke kanan dan atau ke 
kiri, tanpa melihat berapa derajat besarnya rotasi yang dilakukan. 
b. Postur janggal pada punggung: 
1) Membungkuk, postur punggung membungkukkan badan hingga membetuk 
sudut 20° terhadap vertikal dan berputar. 
2) Rotasi badan, berputar (twisting) adalah adanya rotasi dan torsi pada tulang 
punggung (gerakan, postur, posisi badan yang berputar baik ke arah kanan 
maupun kiri) dimana garis vertikal menjadi sumbu tanpa memperhitungkan 
berapa derajat besarnya rotasi yang dilakukan. 
3) Miring, memiringkan badan (bending) dapat didefinisikan sebagai fleksi 
dari tulang punggung, deviasi bidang median badan dari garis vertikal, tanpa 
memperhitungkan besarnya sudut yang dibentuk, biasanya dalam arah ke 
depan atau ke samping. 
c. Postur janggal pada kaki yang bertumpu di atas satu kaki atau tidak seimbang. 
d. Postur janggal pada bahu: 
1) Aduksi adalah posisi bahu menjauhi garis tengah atau vertikal tubuh. 
2) Abduksi adalah posisi bahu mendekati garis tengah atau vertikal tubuh. 
3) Fleksi adalah posisi bahu yang diangkat menuju ke arah vertikal tubuh, 
depan dada. 
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4) Ekstensi adalah posisi bahu menjauhi arah vertikal tubuh atau lengan berada 
di belakang badan. 
e. Postur janggal pada lengan: 
1) Fleksi adalah posisi lengan bawah diangkat menuju ke arah vertikal tubuh, 
depan dada. Fleksi penuh pada siku terkuat pada sudut 90º. 
2) Ektensi adaah posisi lengan bawah menjauhi arah vertikal tubuh, atau 
lengan berada di belakang badan. Ekstensi penuh pada siku adalah besarnya 
sudut yang dibentuk oleh sumbu lengan atas dan sumbu lengan bawah 
>135º. 
f. Postur janggal pada pergelangan tangan: 
1) Deviasi radial adalah postur tangan yang miring ke arah ibu jari. 
2) Deviasi ulnar adalah postur tangan yang miring ke arah kelingking. 
3) Ekstensi pergelangan tangan adalah posisi tangan yang menekuk ke arah 
punggung tangan diukur dari sudut yang dibentuk oleh lengan bawah dan 
sumbu tangan sebesar >45º. 
4) Fleksi pergelangan tangan adalah posisi tangan yang menekuk ke arah 
telapak, diukur dari sudut yang dibentuk oeh lengan bawah dan sumbu 
tangan sebesar >45º. 
5) Perputaran (rotasi) pergelangantanganyang berisiko adalah melakukan 
perputaran keluar (supinasi) daripada perputaran ke dalam (pronasi). 
Postur Janggal juga ini dikaji dalam islam. Rasululullah adalah sebaik-baik 
teladan sehingga apapun perkara yang dilakukan Beliau dan ucapan yang 
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diucapkannya adalah semata-mata atas bimbingan dan izin dari Allah SWT. Dari 
Abu Hurairah radyillahu ‘anhu, ia berkata: 
 ُ هللَّا ىهلَص ِهللَّا ُلوُسَر ىَه َنِمئ اَق َوُهَو ُلُجهرلا َلِعَت ْ ن َي ْنَأ َمهلَسَو ِهْيَلَع  
 
Artinya : 
“Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam melarang seseorang 
mengenakan alas kaki (sepatu) sambil berdiri.” (HR. Tirmidzi no. 1697, 
Abu Daud no. 3606 dari Jabir. Kata Syaikh Al Albani hadits ini shahih 
sebagaimana dalam As Silsilah Ash Shahihah 719) 
 
Dari pembahasan hadits diatas dijelaskan bahwa mengapa rasulullah 
melarang memasang alas kaki (sepatu) sambil berdiri karena aktivitas ini dapat 
menyebabkan kondisi seseorang tidak seimbang yang dapat mengakibatkan 
terjatuh. Selain itu posisi yang seperti ini dapat mengakibatkan kelelahan atau 
keletihan pada otot seseorang. 
3. Metode Penilaian Risiko Postur Kerja Menggunakan REBA 
Metode REBA digunakan dalam penelitian ini karena metode ini sesuai 
dengan tujuan penelitian, yaitu untuk menjelaskan tingkat risiko ergonomi 
terkhusus pada risiko postur tubuh pada aktifitas manual handling. Aktifitas 
manual handling yang dilakukan di bagian penenun Lipa’ Sa’be dilakukan dengan 
posisi berdiri dan duduk sehingga membutuhkan penilaian untuk seluruh anggota 
tubuh. Penggunaan metode REBA dikarenakan beberapa kelebihan yang menjadi 
pertimbagan dan alasan digunakannya metode REBA pada penelitian ini, yaitu: 
a. Dapat menilai risiko ergonomi pada seluruh anggota tubuh. 
b. Dapat menilai aktifitas manual handling pada suatu pekerjaan. 
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c. Dapat menilai bermacam aktifitas kerja, misalnya gerakan statis, dinamis, dan 
repetitif. 
d. Sistem penilaiannya cukup mudah dan cepat dengan instruksi yang jelas 
sehingga meminimalisir bias dalam penelitian. 
e. Dapat menilai berat beban di tangan. 
f. Dapat menilai jenis dan kualitas pegangan. 
REBA (Rapid Entire Body Assesment) adalah metode yang dikembangkan 
oleh Suen Hignett dan Lynn McAtamney (2000) yang secara efektif digunakan 
untuk menilai postur tubuh pekerja. Metode ergonomi tersebut mengevaluasi 
postur, kekuatan, aktivitas dan faktor coupling yang menimbulkan cidera akibat 
aktivitas yang berulang–ulang. Penilaian postur kerja dengan metode ini dengan 
cara pemberian skor risiko antara satu sampai lima belas, yang mana skor tertinggi 
menandakan level yang mengakibatkan resiko yang besar (bahaya) untuk 
dilakukan dalam bekerja. Hal ini berarti bahwa skor terendah akan menjamin 
pekerjaan yang diteliti bebas dari potensi bahaya ergonomi. REBA dikembangkan 
untuk mendeteksi postur kerja yang beresiko dan melakukan perbaikan sesegera 
mungkin. REBA dikembangkan tanpa membutuhkan piranti khusus. Ini 
memudahkan peneliti untuk dapat dilatih dalam melakukan pemeriksaan dan 
pengukuran tanpa.biaya peralatan tambahan. Pemeriksaan REBA dapat dilakukan 
di tempat yang terbatas tanpa menggangu pekerja (Sulaiman, 2016). 
Proses perhitungan REBA terbagi dalam 4 tahap, yaitu: 
a. Mengumpulkan data mengenai postur pekerja tiap kegiatan menggunakan 
video atau foto. 
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b. Menentukan sudut pada postur tubuh saat bekerja pada bagian tubuh seperti 
badan (trunk), leher (neck), kaki (leg), lengan bagian atas (upper arm), lengan 
bagian bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (hand wrist). 
c. Menentukan berat beban, pegangan (coupling) dan aktifitas kerja. 
d. Menentukan nilai REBA untuk postur yang relevan dan menghitung skor akhir 
dari kegiatan tersebut. 
 
Gambar 2.2 Lembar Kerja REBA 
Sumber : REBA Employee Assestment Worksheet, 2004 
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C. Tinjauan Umum Tentang Umur 
Keluhan MSDs merupakan keluhan yang berkaitan erat dengan umur, 
dimana tulang mencapai kematangan optimum (puncak massa tulang) pada umur 
antara 25 – 30 tahun, tetapi mulai umur 35 tahun mulai pengambilan massa tulang 
lebih sering sedangkan penyimpanan massa tulang tetap saja (Johnson, 2008 
dalam Sang, 2013).  
Umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 25-
65 tahun. Pada umur 35 tahun sebagian besar pekerja mengalami peristiwa 
pertama dalam sakit punggung dan tingkat kelelahan akan terus bertambah sesuai 
dengan bertambahnya umur dikarenakan pada umur setengah baya, kekuatan dan 
ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat. 
Penelitian lain menemukan hubungan umur dengan keluhan otot leher dan bahu, 
bahkan beberapa ahli menyatakan bahwa umur merupakan penyebab utama 
terjadinya keluhan otot (Sang, 2013). 
D. Tinjauan Umum Tentang Lama Kerja 
Umumnya dalam sehari sesorang bekerja selama 6-8 jam dan sisanya 14-
18 jam digunakan untuk istirahat. Adanya penambahan jam kerja dapat 
menrunkan efisiensi pekerja, menurunkan produktivitas, timbulnya kelelahan dan 
dapat mengakibatkan penyakit dan kecelakaan kerja. Lama kerja diatur dalam 
Undang-undang  No. 13 Tahun 2003 yang menyatakan bahwa jam kerja yang 
berlaku adalah 7 jam dalam sehari dan 40 jam dalam seminggu untuk 6 hari kerja 
dalam 1 minggu, 8 jam 1 haridan 40 jam dalam 1 minggu untuk 5 hari kerja 
(Septiani, 2017). 
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Hal ini sesuai dengan ayat yang dijelaskan dalam Q.S. Al-Mu’minun/ 
23:62: 
                                
Terjemahnya : 
Dan kami tidak membebani seseorang melainkan menurut 
kesanggupannya, dan pada Kami ada suatu catatan yang menuturkan 
dengan sebenarnya, dan mereka tidak dizalimi (dirugikan).(Al-Qur’an dan 
Terjemahnya, Kementerian Agama RI) 
 
Dari ayat di atas dijelaskan bahwa “Kami tiada membebani seseorang 
melainkan menurut kesanggupannya”. Oleh karena itu barang siapa yang tidak 
mampu melakukan shalat sambil berdiri, maka ia boleh melakukannya sambil 
duduk, dan barang siapa yang tidak mampu berpuasa maka ia boleh berbuka. 
Dalam ayat tersebut dikatakan bahwa apabila seseorang sudah tidak sanggup 
secara fisik untuk melakukannya, dalam hal ini bekerja maka beristirahatlah.Dari 
ayat tersebut juga mengajarkan bagaimana kita bisa mengatur waktu atau 
manajemen waktu dan dapat mengenali kemampuan diri seseorang sesuai dengan 
kemampuannya. 
Lama kerja mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan terjadinya 
keuhan otot dan dapat meningkatkan risiko keluhan musculoskletal disorders 
terutama untuk jenis pekerjaan dengan menggunakan kekuatan kerja yang cukup 
tinggi (Septiani, 2017). 
Pekerjaan merupakan sumber penghasilan, sebab itu setiap orang yang 
ingin mendapatkan penghasilan yang lebih besar dan tingkat penghidupan yang 
lebih baik, haruslah siap dan bersedia untuk kerja keras. Meskipun demikian kita 
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sebagai manusia harus menyadari bahwa tubuh tidak seperti mesin yang dapat 
bekerja selama 24 jam. Manusia juga membutuhkan istirahat yang cukup untuk 
dapat melanjutkan pekerjaan atau aktivitasnya. Hal ini sesuai dengan firman Allah 
dalam Q.S. Al-Furqan/25:47: 
                            
Terjemahnya:  
Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai) pakaian, dan tidur 
untuk istirahat, dan Dia menjadikan siang untuk bangun berusaha.”(Al-
Qur’an dan Terjemahnya, Kementerian Agama RI) 
 
Dari ayat di atas Penulis tafsir Al-Misbah menafsirkan bahwa, Dan di 
antara bukti-bukti keesaan Allah dan kekuasaan-Nya adalah bahwa Dia-lah sendiri 
yang menjadikan untuk kamu sekalian malam dengan kegelapannya sebagai 
pakaian yang menutupi diri kamu, dan menjadikan tidur sebagi pemutus aneka 
kegiatan kamu sehingga kamu dapat ber istirahat guna memulihkan tenaga, dan 
Dia juga yang menjadikan siang untuk bertebaran antara lain berusaha mencari 
rezeki (Shihab, 2002). 
Dari ayat tersebut menjelaskan 3 hal yaitu, pertama Allah menciptakan 
malam sebagai pakaian, kedua Allah menjadikan tidur untuk istirahat dan yang 
ketiga Allah menjadikan siang bagi manusia untuk bertebaran di muka bumi guna 
berusaha dan menebar kebaikan (Shihab, 2002). 
Dengan demikian Durasi yang lama sangat memungkinkan seorang 
pekerja terpapar lebih banyak atau lebih sering terpapar oleh risiko pekerjaanya. 
Dengan terus menerus melakukan kegiatan pekerjaan berat dalam waktu yang 
lama sangat memungkinkan timbulnya keluhan nyeri pinggang. Hal ini terjadi 
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karena pembebanan yang senantiasa mengenai tulang sehingga dapat 
menimbulkan keluhan atau nyeri. 
E. Tinjauan Umum Tentang Masa Kerja 
Masa kerja adalah panjangnya waktu terhitung mulai pertama kali pekerja 
masuk kerja hingga saat penelitian berlangsung. Masa kerja memiliki hubungan 
yang erat dengan terjadinya keluhan otot dan meningkatkan risiko Musculoskletal 
Disorders (MSDs), terutama untuk pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja 
yang tinngi (Bukhori, 2010). 
Pada jenis pekerjaan apapun, masa kerja sangat berhubungan dengan 
tingkat keterpaparan tenaga kerja terhadap lingkungan kerjanya. Semakin lama 
orang bekerja dengan aktivitasnya, maka risiko terjadinya keluhan MSDs semakin 
besar pula. 
Distribusi keluhan MSDs berdasarkan masa kerja didapatkan hasil bahwa 
pekerja yang bekerja lebih dari 15 tahun 33,3% merasakan keluhan pada tangan 
dan pergelangan tangan baik kiri maupun kanan, siku kiri dan kanan, 66,7% 
merasakan keluhan pada bahu, dan 100% merasakan keluhan pada bagian kaki. 
Keluhan pada bagian leher, mayoritas dirasakan oleh responden yang bekerja 
antara 0 sampai 5 tahun yaitu sebesar 84,6%. Keluhan pada bagian punggung, 
mayoritas dirasakan oleh pekerja yang telah bekerja selama 6-10 tahun yaitu 
sebesar 85,7% (Octarisya, 2010 dalam Masliah, 2014). 
Penyakit akibat kerja dipengaruhi oleh masa kerja. Semakin lama 
seseorang bekerja disuatu tempat kerja semakin besar kemungkinan mereka 
terpapar oleh faktor-faktor lingkungan kerja baik fisik maupun kimia yang dapat 
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menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit akibat kerja sehingga akan 
mengakibatkan menurunnya efisiensi dan produktifitas kerja seorang tenaga kerja 
(Wahyu, 2001 dalam Rahman, 2017). 
F. Tinjauan Umum Tentang Riwayat Penyakit 
  Status Kesehatan dapat mempengaruhi keluhan otot atau Musculoscletal 
Disorders (MSDs) yang dapat dilihat dari riwayat penyakit yang diderita 
seseorang. Ada beberapa penyakit yang mempengaruhi keluhan MSDs, 
diantaranya adalah : 
1. Osteoporosis  
  Osteoporosis adalah suatu penyakit dengan adanya tanda utama 
berupa berkurangnya kepadatan massa tulang, yang berakibat meningkatnya risiko 
patah tulang dan keluhan MSDs. 
2. Penyakit Jantung 
  Penyakit jantung merupakan salah satu penyakit yang mempengaruhi 
kelelahan, terjadi apabila ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen dengan 
penyediaan aliran darah yang meningkat. Pada keadaan kekurangan oksigen 
karbondioksida dan ion H+ dilepaskan. Untuk memenuhi kekurangan oksigen 
tersebut, tubuh mengadakan proses anaerob dan proses ini menghasilkan asam 
laktat yang bisa menyebabkan kelelahan (Guyton A.C. dan John E. Hall, 1999: 
143 dalam Widyastuti, 2010). 
3. Gangguan Ginjal 
 Gangguan ginjal yaitu suatu sistem pengeluaran sisa metabolisme 
terganggu sehingga tertimbun darah. Penimbunan metabolisme ini dapat 
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menyebabkan kelelahan (Guyton A.C. dan John E. Hall, 1999: 143 dalam 
Widyastuti, 2010). 
4. Tekanan darah rendah 
Penurunan kapasitas karena serangan jantung mungkin dapat 
menyebabkan tekanan darah menjadi rendah, sehingga menyebabkan darah tidak 
mengalir ke arteri koroner maupun ke bagian tubuh yang lain. Dengan 
berkurangnya jumlah suplay darah yang dipompa dari jantung, berakibat pula 
kurangnya jumlah oksigen sehingga terbentuklah asam laktat. Asam laktat 
merupakan indikasi adanya kelelahan (Eko Nurmiyanto, 2003: 16 dalam 
Widyastuti, 2010). 
5. Tekanan darah tinggi 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan salah satu faktor 
risiko jantung koroner. Tekanan darah tinggi yang secara terus menerus 
menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arteri dengan berlahan-lahan 
arteri tersebut mengalami proses pengerasan. Pengerasan pembuluh-pembuluh 
tersebut dapat juga disebabkan oleh endapan lemak pada dinding. Proses ini 
menyempitkan ruang atau rongga yang terdapat di dalam pembuluh darah, 
sehingga aliran darah menjadi terhalang (Imam Soeharto, 2004: 99 dalam 
Widyastuti, 2010). 
G. Tinjauan Umum Tentang Penenun Lipa’ Sa’be Mandar 
Kabupaten Polewali Mandar (Polman) tidak saja terkenal dengan perahu 
Sandeqnya tetapi juga ada ciri khas budaya dari kabupaten yang kini berusia 58 
tahun yaitu “Lipa’sa’be na to Karama’, beru’ beru’ na to Kandemeng” (Sarung 
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suteranya dari Karama, bunga melati dari Kandemeng) yang mencerminkan  
tentang hasil karya budaya mereka Lipa` Sa`be (Sarung Sutera). Menenun sarung 
sutera bagi orang-orang Mandar di Sulawesi Barat sudah menjadi kebiasaan atau 
tradisi yang diwariskan turun-temurun, biasanya kaum wanita yang melakukan 
aktivitas ini, anak-anak-remaja, gadis, hingga perempuan dewasa menenun 
untaian benang sutera yang kemudian digabungkan hingga menjadi satu kain 
berukuran besar yang dapat dijahit dan dijadikan sarung (Kartia, 2016). 
Pada awalnya dunia tidak tahu kalau kain sutera dibuat dari serat yang 
diambil dari sejenis binatang ulat, sampai kemudian pendeta-pendeta Eropa 
mencuri sejumlah bibit ulat sutera dan murbei dari China dan membawanya ke 
Eropa. Sudah berpuluh tahun atau bahkan berabad-abad lamanya orang China 
sudah memiliki pengalaman memelihara ulat sutera. Sutera masuk ke Indonesia 
diperkirakan jelang abad 14 jauh lebih awal, dibawa oleh para pelaut dan tentara 
China yang mengunjungi kerajaan di Nusantara. 
Tenunan tradisional sutra masyarakat Mandar telah berlangsung cukup 
lama dan telah mengalami pasang surutnya sesuai dengan perkembangan zaman. 
Hingga saat ini tenunan tradisional tersebut masih dapat ditemukan dalam 
masyarakat. Dalam perjalanan waktu tenunan tradisional sutera mengalami 
perkembangan mengikuti zaman.Perkembangan itu terdorong oleh aspek internal 
dalam kebudayaan Mandar dan juga aspek eksternal. Dalam kehidupan sehari-hari 
orang Mandar ingin maju dan seperti banyak masyarakat dan kebudayaan lainnya 
di Indonesia sehingga masyarakat Mandar harus melakukan perubahan dalam 
berbagai aspek kehidupannya. Demikian halnya dalam hal berbusana mereka pun 
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membutuhkan pakaian yang tidak lagi terpaku pada masa lalu dengan warna-
warna suram dan gelap, sehingga warna-warna dan motif sarung sutera yang 
mereka tenun semakin lebih bervariatif. 
Industri tenunan sutera di Mandar di barengi dengan pemeliharaan ulat 
sutera dan tanaman murbei. Meskipun demikian produksi benang sutera lokal 
tidak mampu memenuhi kebutuhan permintaan penenun di Mandar. Masyarakat 
penenun di Mandar menggunakan benang-benang import yang datang dari India 
dan China. Jenis-jenis benang tersebut memiliki kualitas yang berbeda-beda. 
Benang India adalah benang sintetis yang disebut dengan krayon. Benang ini 
memiliki sedikit unsur sutera tetapi cenderung lebih kuat dan tidak mudah putus 
dan harganya pun lebih murah. Benang China kualitasnya lebih baik dan 
harganyapun jauh lebih mahal. 
Meskipun masyarakat Mandar telah memasuki era modern dengan 
berbagai kemajuan teknologi yang semakin canggih namun dalam menenun kain 
sutera mereka tetap mempertahankan alat tenunan tradisional (godokan). 
Meskipun dalam perkembangannya alat tenun ini juga telah diciptakan alat tenun 
mesin (ATM) yang bisa memproduksi lebih banyak dibanding alat godokan, 
namun masyarakat masih bertahan menggunakan alat tradisional mereka. 
Selain mempertahankan corak-corak lama dalam tenunan tradisional, 
meraka pun menciptakan motif-motif baru dengan menyesuaikan dengan berbagai 
perkembangan. Motif-motif baru yang tercipta tersebut sebagian adalah 
pengembangan corak-corak lama, sebagian pesanan dari orang-orang penting 
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(tokoh masyarakat), dan sebagian lagi terinspirasi oleh alam dan lingkungan 
masyarakat Mandar. 
Lestarinya tenunan tradisional sutera ini disebabkan oleh karena hasil 
tenunan masih dibutuhkan masyarakat, baik oleh masyarakat Mandar sendiri juga 
oleh masyarakat di luar Mandar. Sutera hasil tenunan tradisional Mandar terkenal 
dengan mutunya yang cukup baik. Selain tenunannya halus, coraknya pun cukup 
bervariasi dengan sejumlah warna pilihan. 
Tradisi menenun dalam masyarakat Mandar menjadi satu bentuk usaha 
keluarga yang menjadi perwujudan dari konsep sibaliparriq yang mendudukkan 
perempuan sebagai pendamping kaum lelaki untuk bersama-sama memikul 
tanggung jawab membangun keluarganya. Di samping itu tradisi menenun juga 
menjadi lembaga pendidikan keluarga bagi anak-anak remaja putri Mandar untuk 
mengajarkan nilai-nilai moral dan budaya. 
Sarung Mandar yang bercorak kotak-kotak dibangun atas garis-garis lurus 
yang berdiri vertikal dan melintang secara horizontal dan saling berpotongan 
antara satu dengan yang lainnya. Garis-garis tersebut dapat dimaknai sebagai 
bentuk kuat dan tegasnya aturan dalam masyarakat Mandar yang mengatur 
hubungan secara vertikal antara rakyat dan pemimpinnya dan di antara sesama 
pemimpin atau sesama rakyat secara horizontal dengan memperhatihan strata-
strata dalam masyarakat. Selain itu juga ditemukan hubungan yang yang 
senantiasa dipelihara oleh masyarakat Mandar dalam kehidupan religius mereka 
dengan menjaga hubungan dengan manusia (hablumminannas) dan hubungan 
dengan Allah (hablumminallah) (Sahabuddin, 2013). 
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Masyarakat Mandar menyebut bentuk garis-garis yang saling berpotongan 
itu sebagai “pagar”. Sesuai dengan fungsinya maka pagar adalah sebuah benda 
yang ditemukan dalam kehidupan yang berfungsi untuk menjaga dan melindungi 
rumah atau sesuatu dari ancaman atau gangguan dari luar dirinya,  pagar juga 
berfungsi untuk menjadi pemisah antara yang hak dan yang bukan dan pemisah 
bagian-bagian dari suatu keutuhan. Sehingga dalam kehidupan sarung sutera 
Mandar yang berbentuk pagar itu dapat dijadikan penjaga dan pelindung 
kehormatan bagi pemakainya. Sarung Mandar sebagai pemisah dapat dimaknai 
bahwa orang yang memakai sarung menutup bagian-bagian tubuh yang harus 
tertutup sebagai bagian kehormatan manusia. Selain itu dengan melihat orang 
memakai sarung sutera maka akan diketahui strata sosial (Kartia, 2016). 
Tenunan tradisional sutra masyarakat Mandar telah berlangsung cukup 
lama dan telah mengalami pasang surutnya sesuai dengan perkembangan zaman. 
Hingga saat ini tenunan tradisional tersebut masih dapat ditemukan dalam 
masyarakat. Konon dahulu kala pada masa kerajaan Mandar Lipa’ sa’be hanya 
dipakai oleh keluaraga raja dan bangsawan, sehingga lipa sa’be tersebut yang 
membedakan status sosial seseorang. Seiring berjalannya waktu kini Lipa’ sa’be 
sudah digunakan oleh seluruh masyarakat Mandar baik pada acara-acara ritual 
adat, seperti acara pernikahan, “Mappatamma” (khatam Al-Qur’an) atau acara 
adat lain yang merupakan bagian dari simbol identitas dan kebanggaan 
masyarakat Mandar (Sahabuddin, 2013). 
Para penenun biasanya dapat menyelesaikan empat kain sutera dalam satu 
bulan, namun ada juga yang hanya menyelesaikan dua kain sutera, tergantung 
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dari kesibukan penenun. Untuk Pemasaran sarung sutera masih menjadi salah satu 
tantangan bagi penenun karena mereka tidak menemukan pasar. Mereka hanya 
menenun dan setelah selesai mereka membawanya ke penampung untuk 
kemudian dijual dengan harga berkisar 115-150 ribu. Kemudian penampung 
itulah yang nantinya akan menjual kain-kain sutera itu di pasaran dengan harga 
yang berkisar 250 ribu. Penampung inilah juga yang nantinya akan memberikan 
pesanan kepada para penenun untuk ditenun sesuai dengan pesanan. Penampung 
juga tempat untuk menjual hasil tenun yang telah selesai dikerjakan dan tidak 
perlu lagi ke pasar untuk memasarkan kainnya atau penenun yang tidak sempat ke 
pasar dan tidak memiliki pesanan khusus dari konsumen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
 
 
H. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.1 Kerangka Teori 
Sumber : Humantech, 1995; Bridger, 1995; Oborne, 1995; NIOSH, 1997; Nolan 
dan Saladin, 2004; Tarwaka, 2004. 
Faktor Pekerjaan 
Durasi 
Usia 
Masa Kerja 
Keluhan Musculoskeletal 
Disorder (MSDs) Faktor Individu 
Postur 
Kerja 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi 
 
Beban 
 
Genggaman 
 
IMT 
Riwayat 
Penyakit 
Kekuatan 
Fisik 
Kebiasaan 
Merokok 
Kebiasaan 
Olahraga 
 
Faktor 
Psikososial 
 
Faktor Lingkungan 
 
Suhu 
 
Pencahayaan 
 
Tekanan 
 
Getaran 
 
46 
 
 
 
I. Kerangka Konsep 
 Adapun Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.2 Kerangka Konsep 
Keterangan : 
 : Variabel Independen   
 : Variabel Dependen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keluhan Musculoskeletal 
Disorder (MSDs) 
 
FAKTOR INDIVIDU 
1. Umur 
2. Masa Kerja 
3. Riwayat 
Penyakit 
 
FAKTOR PEKERJAAN 
1. Postur Kerja 
2. Durasi/ Lama Kerja 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. JenisPenelitian 
   Jenis penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan 
pendekatan kuantitatif, studi analitik korelasi, dan dengan desain cross sectional 
study (potong lintang). Studi analitik korelasi digunakan untuk melihat hubungan 
antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok subjek. Selain itu, desain 
penelitian cross sectional digunakan karena penelitian ini dilakukan sesaat dimana 
variabel independen dan dependen diamati pada waktu (periode) yang sama. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek dari penelitian. 
Dalam penelitian ini semua penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar yang berjumlah 124 
Orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti. Tekhnik 
pegambilan sampel pada penelitian ini yaitu purposive sampling atau 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. 
Sampel dalam penelitian ini adalah penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
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Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah: 
a. Responden adalah pekerja tetap penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
b. Bersedia menjadi responden 
Sedangkan kriteria eksklusi yang ditetapkan adalah: 
a. Pekerja yang mengerjakan Lipa’ Sa’be Mandar hanya sebagai pekerjaan 
sampingan. 
b. Tidak bersedia menjadi responden 
C. Waktu dan Lokasi Penelitian 
  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2018 di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Adapun metode pengumpulan data yang dilaksanakan pada penelitian ini 
yaitu: 
1. Variabel Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja 
penenun Lipa’ Sa’be diperoleh dengan menanyakan langsung melalui 
instrumen kuesioner dan menggunakan Nordic Body Map (NBP) untuk 
mengetahui dimana letak keluhan yang dirasakan ketika bekerja maupun 
setelah melakukan pekerjaan. Responden yang mengisi kuesioner diminta 
untuk memberikan tanda ada atau tidak adanya ganggun pada bagian-
bagian tubuh tersebut. Kuesioner Nordic Body Map ini diberikan kepada 
seluruh sampel Penenun Lipa’ Sa’be Mandar. Jika tidak ada keluhan yang 
dirasakan oleh responden dalam waktu 3 bulan terakhir, maka pertanyaan 
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tentang keluhan MSDs berakhir. Selanjutnya keluhan pada Nordic Body 
Map dikelompokkan menjadi empat kategori: : A = Tidak Sakit, B = 
Sedikit Sakit, C = Sakit, D = Sangat Sakit. 
2. Variabel Postur Tubuh diperoleh melalui perhitungan risiko MSDs pada 
bagian-bagian tubuh tertentu (leher, tulang punggung, lengan atas & 
bawah, pergelangan tangan) dengan menggunakan lembar penilaian REBA 
(Rapid Entire Body Assesment). 
3. Variabel umur, lama kerja, masa kerja dan riwayat penyakit didapatkan 
dari jawaban kuesioner yang telah diisi oleh responden atau sampel pada 
penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
1. Kuesioner : digunakan untuk mengetahui faktor risiko pekerja (usia, lama 
kerja, masa kerja dan riwayat penyakit) 
2. Nordic Body Map (NBM) : digunakan untuk mengetahui tingkat keluhan 
atau nyeri pada bagian tubuh pekerja 
3. Form REBA : digunakan untuk menilai postur tubuh pekerja 
4. Kamera : digunakan untuk mengambil gambar postur kerja pada saat 
bekerja 
5. Busur : digunakan untuk mengukur sudut yang terbentuk pada postur 
tubuh saat bekerja. 
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F. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
1. Validasi 
Dalam penelitian ini, validasi dijaga dengan melakukan pengambilan 
gambar saat penenun sedang bekerja. Penilaian postur kerja menggunakan 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) dan Form Nordic Body Map 
(NBM) yang telah terstandarisasi dan bersifat universal. 
2. Realibilitasi 
Dalam penelitian ini, Realibilitasi dijaga dengan melakukan pengukuran 
postur kerja dengan metode yang sama yakni metode Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) dan Form Nordic Body Map (NBM) yang dilakukan 
di tempat penenun Lipa’ Sa’be Mandar. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang telah dikumpulkan oleh peneliti kemudian akan diolah 
dengan menggunakan program SPSS untuk menghasilkan informasi yang 
benar sesuai dengan tujuan penelitian. Pengolahan meliputi langkah-
langkah berikut: 
a. Penyuntingan data (Editing) 
Sebelum diolah, data diperiksa kelengkapannya dan melihat konsistensi 
jawaban masing-masing item dari pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner 
penelitian. 
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b. Pengkodean variabel (Coding) 
Data yang sudah dikumpulkan diberi kode pada setiap variabel untuk 
memudahkan pemasukan, pengelompokkan dan pengolahan data. Pengkodean 
pada masing-masing variabel yaitu sebagai berikut: 
1. Keluhan MSDs : A = Tidak Sakit, B = Sedikit Sakit, C = Sakit, D = 
Sangat Sakit 
2. Postur tubuh 
Pengkodean postur tubuh dilakukan setelah penilaian metode REBA 
(Rapid Entire Body Assesment). Mula-mula setelah proses kerja direkam 
dan diambil gambar dengan menggunakan kamera digital dan postur tubuh 
yang telah ditentukan kemudian diukur dengan menggunakan busur derajat 
untuk mengetahui sudut untuk menentukan besar posisi janggal dan 
melakukan pengisian skor pada form REBA. Langkah-langkan untuk 
pengisian form REBA adalah sebagai berikut: 
1) Memberi skor pada grup A yang terdiri dari leher, punggung, 
dan kaki. Nilai tersebut dimasukkan ke tabel A. Kriteria 
penilaian postur grup A adalah: 
a) Kriteria penilaian area leher: 
Skor 1 = Posisi leher 0°-20° ke depan 
Skor 2 = Posisi leher >20° ke depan dan ke belakang 
Skor +1, jika leher berputar atau miring ke kanan, dan atau 
ke kiri, serta ke atas dan atau ke bawah. 
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b) Kriteria penilaian area punggung: 
Skor 1 = Posisi punggung lurus atau 0° 
Skor 2 = Posisi 0°-20° ke depan dan ke belakang 
Skor 3 = Posisi 20°-60° ke depan dan >20° ke belakang 
Skor 4 = Posisi >60° ke depan 
Skor +1, jika punggung berputar atau miring ke kanan, dan 
atau ke kiri, serta ke atas dan atau ke bawah. 
c) Kriteria penilaian area kaki: 
Skor 1 = Tubuh bertumpu pada kedua kaki, berjalan, duduk. 
Skor 2 = Berdiri dengan 1 kaki, tidak stabil. 
Skor +1, jika lutut ditekuk 30°-60° ke depan, dan skor +2 
jika lutut ditekuk >60° ke depan. 
Setelah didapatkan skor postur leher, punggung dan kaki, 
kemudian dimasukkan ke dalam tabel penilaian skor A, seperti 
di bawah ini: 
Tabel 3.1 
Contoh Penilaian REBA Skor Tabel A  
 
Sumber: Asni Sang, 2013. 
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Kemudian skor tabel A dijumlahkan dengan berat beban yang 
diangkat. Penilaian beban dilakukan dengan pengukuran 
langsung menggunakan timbangan. Kriteria penilaian beban 
adalah: 
Skor 0 = berat beban <5 kg. 
Skor 1 = berat beban 5-10 kg. 
Skor 2 = berat beban >10 kg. 
Skor +1, jika disertai dengan penambahan beban secara tiba-
tiba atau secara cepat. 
2) Memberi nilai dari grup B yang terdiri dari bagian lengan atas, 
lengan bawah, dan pergelangan tangan, untuk bagian kanan 
dan kiri tubuh. Kriteria penilaian postur grup B adalah: 
a) Kriteria penilaian area lengan atas: 
Skor 1 = posisi lengan atas 0º-20º ke depan dan ke 
belakang. 
Skor 2 = posisi lengan atas >20º ke belakang, dan 20º-40º 
ke depan. 
Skor 3 = posisi lengan atas antara 45º-90º. 
Skor 4 = posisi lengan atas >90º. 
Skor +1, jika bahu berputar atau bahu dinaikkan atau diberi 
penahan. 
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Skor -1, jika lengan dibantu oleh alat penopang atau 
terdapat orang yang membantu. 
b) Kriteria penialaian area lengan bawah: 
Skor 1 = posisi lengan 60º-100º ke depan. 
Skor 2 = posisi lengan antara 0º-60º ke bawah, dan >100º ke 
atas. 
c) Kriteria penilaian area pergelangan tangan: 
Skor 1 = posisi pergelangan tangan 0º-15º ke depan dan ke 
belakang. 
Skor 2 = posisi pergelangan tangan >15º ke depan dan ke 
belakang. 
Skor +1, jika terdapat penyimpangan pada pergelangan 
tangan. 
Setelah skor postur lengan atas, lengan bawah dan pergelangan 
tangan didapat, maka dimasukkan ke tabel skor B. Dapat 
dilihat pada tabel 3.2 berikut: 
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Tabel 3.2 
Contoh Penilaian REBA Skor Tabel B 
 
Sumber: Asni Sang, 2013. 
 
Tahap selanjutnya dijumlahkan dengan nilai genggaman 
tangan. Kriteria penilaian cara memegang: 
Skor 0 = memegang beban dengan dibantu oleh alat pembantu. 
Skor 1 = memegang beban dengan mendekatkan beban ke 
anggota tubuh yang dapat menopang. 
Skor 2 = memegang beban hanya dengan tangan tanpa 
mendekatkan beban ke anggota tubuh yang dapat menopang. 
Skor 3 = memegang beban tidak pada tempat pegangan yang 
disediakan. 
3) Setelah nilai grup A dan grup B didapat, maka dimasukkan ke 
tabel C, seperti dibawah ini: 
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Tabel 3.3 
Contoh Penilaian REBA Skor Tabel C 
 
Sumber: Asni Sang, 2013. 
4) Kemudian diperoleh nilai C dan dijumlahkan dengan nilai 
aktifitas. Kriteria nilai aktifitas yaitu: 
Skor +1, jika salah satu atau lebih dari anggota tubuh statis >1 
menit. 
Skor +1, jika melakukan gerakan berulang >4 kali dalam 
waktu 1 menit. 
Skor +1, jika perubahan postur dengan atau tidak stabil. 
 Setelah didapat skor tabel C, dijumlahkan dengan skor aktifitas, maka 
diperoleh skor akhir REBA, level perubahan yang harus dilakukan serta 
didapatkan juga pengkodean untuk faktor pekerjaan yaitu sangat tinggi 0, tinggi 1, 
sedang 2, rendah 3 dan sangat rendah 4. Hasil skor tabel C dapat dilhat pada tabel 
3.4 berikut: 
 
 
57 
 
 
 
Tabel 3.4 
Skor Akhir REBA 
 
Level 
Aksi 
Skor 
REBA 
Level Risiko Aksi (Termasuk Tindakan 
Penilaian) 
0 1 Sangat rendah Risiko masih dapat diterima dan 
tidak perlu dirubah 
1 2 atau 3 Rendah Mungkin diperlukan perubahan-
perubahan 
2 4 – 7 Sedang Butuh pemeriksaan dan perubahan 
3 8 – 10 Tinggi Kondisi berbahaya, oleh karena itu 
perlu dilakukan pemeriksaan dan 
perubahan dengan segera 
4 11 – 15 Sangat tinggi Perubahan dilakukan saat itu juga 
Sumber: REBA Employee Assestment Worksheet, 2004 
Setelah didapatkan skor dari hasil pengukuran REBA yang kemudian 
dikelompokkan menjadi dua kategori berdasarkan action level masing-masing 
metode dan tindakan penanganan yang harus dilakukan yaitu 0 = tinggi (level aksi 
3 dan 4) dan 1 = rendah (level aksi 1 dan 2). 
a. Umur : 0 = ≥ 35 tahun, 1 = < 35 tahun 
b. Lama kerja : 0 = ≥ 8 jam, 1 = < 8 jam 
c. Masa kerja : 0 = ≥ 5 tahun, 1 = < 5 tahun 
d. Riwayat Penyakit : 0 = Ada, 1 = Tidak ada 
2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian 
ini untuk melihat distribusi frekuensi dan presentase  yaitu postur kerja, umur, 
masa kerja, lama kerja dan riwayat penyakit. 
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b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis dalam penelitian 
ini dengan menggunakan uji chi-square dimana variabel postur kerja, umur, masa 
kerja, lama kerja dan riwayat penyakit dengan keluhan MSDs dalam penelitian ini 
merupakan data kategorik yang dinyatakan dalam bentuk tabel kontigensi 2x2 
seperti berikut: 
Tabel 3.5 
Contoh Tabel Kontigensi 2x2 
Kategori Tingkat Pengaruh Jumlah 
Sampel Berpengaruh Tidak Berpengaruh 
Kategori 1 A B a + b 
Kategori 2 C D c + d 
Total a + c b + d N 
Sumber: Asni Sang, 2013. 
Untuk melihat hubungan antara variabel dependen dengan variabel 
independen digunakan persamaan Chi Square sebagai berikut: 
X2 = Σ (0 - E)2 
  E 
Keterangan: 
X2 = Chi Square 
0 = nilai yang diamati 
E = nilai yang diharapkan 
Jika ada sel yang mempunyai nilai harapan ≥ 5, maka digunakan rumus 
Yate’s Correction sebagai berikut: 
X2=        n (|ad - bc| - ½ n)2   . 
(a+b) (a+c) (b+d) (c+d) 
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Keterangan: X2 = Nilai Yate’s Correction 
 n   = Besar Sampel  
Jika ada sel yang mempunyai nilai harapan < 5, maka digunakan rumus 
Fisher Exact dengan rumus sebagai berikut: 
P = (a+b)! (c+d)! (a+c)! (b+d)! 
N! a! b! c! d! 
Keterangan: P = Nilai Fisher Exact 
! = Faktorial 
Jika Pvalue >  0,05 maka tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 
antara variabel postur kerja, umur, lama kerja, masa kerja dan riwayat penyakit 
dengan keluhan MSDs. Sebaliknya, jika Pvalue ≤ 0,05 maka terdapat hubungan 
yang bermakna antara variabel postur kerja, umur, lama kerja, masa kerja dan 
riwayat penyakit dengan keluhan MSDs. 
Untuk mengetahui keeratan korelasi (kuat hubungan) jika hasil uji chi-
square (X2) dan Test Fisher untuk tabel kontingensi 2×2 bermakna digunakan 
koefisien φ (Phi). Koefisien korelasi phi ini merupakan ukuran keeratan hubungan 
antara dua variabel dengan skala nominal. 
Rφ =
∣ ad − bc ∣
√(𝑎 + 𝑏)(𝑎 + 𝑐)(𝑏 + 𝑑)(𝑐 + 𝑑)
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Keterangan: 
1. Hubungan lemah  : 0,01-0,25 
2. Hubungan sedang  : 0,26-0,5 
3. Hubungan kuat  : 0,51-0,75 
4. Hubungan sangat kuat : 0,76-1,00 
Nilai korelasi yang dihasilkan koefisien korelasi phi berkisar diantara 0 
sampai dengan 1. Angka pada nilai korelasi menunjukkan keeratan hubungan 
antara kedua variabel yang diuji. Jika angka korelasi makin mendekati 1, maka 
korelasi kedua variabel akan semakin kuat hubungannya, sedangkan jika angka 
korelasi semakin mendekati 0 maka korelasi kedua variabel semakin melemah. 
c. Pemasukan Data (Data entry) 
Merupakan proses pemasukan data ke dalam sistem perangkat lunak 
komputer untuk pengolahan lebih lanjut. 
d. Pembersihan Data (Data Cleaning) 
Merupakan proses pengecekan kembali data yang telah dimasukkan 
(entry) untuk memastikan bahwa data tersebut telah dimasukkan dengan benar. 
Hal ini dilakukan untuk melihat dan menemukan apabila terdapat kesalahan yang 
dilakukan oleh peneliti pada saat memasukkan data. 
3. Penyajian Data 
Hasil pengolahan data tersebut disajikan dalam bentuk diagram, 
grafik, tabel distribusi frekuensi, dan persentase serta tabulasi silang antara 
variabel dependen dan independen, disertai interoretasi data. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
a. Sejarah Desa Karama  
Desa Karama berdiri dengan kokoh sebelum zaman penjajahan Belanda. 
Pada saat itu masih bernama Kappung Karama yang dikepalai oleh “kapala 
kappung” dan dibantu oleh para pegawai-pegawainya. Selang beberapa tahun 
kemudian tahta kepemerintahan diambil alih oleh “pappuangan biring lembang” 
dan pada saat itu bergerak kepala distrik. 
Desa Karama juga banyak memiliki pahlawan-pahlawan yang memiliki 
ilmuyang luar biasa serta taat beribadah dan konon kabarnya mereka juga 
memiliki kekeramatan yang tak terkalahkan. Sejarah juga menyebutkan desa 
Karama merupakan tempat lahirnya para petinggi kerajaan Balanipa dengan bukti 
bahwa keturunan orang-orang Balanipa adalah sebagian besar orang Karama yang 
masih hidup sampai saat ini. 
Desa Karama itu sendiri adalah tempat berdiamnya para pemangku 
pemangku adat yang memiliki kekeramatan luar biasa dan para ulama-ulama 
handal sehingga orang-orang luar Desa Karama merasa segan dan sangat 
menghormati.  
Berakar kekeramatan itu maka marabahaya yang akan menimpa desa 
beralih ketempat lain, kemudian para pemerintah menginstrusikan tentang adanya 
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pembentukan desa, maka Kappung Karama berubah menjadi Desa Karama yang 
dikepalai oleh seorang Kepala Desa. 
b. Keadaan Alam dan Geografis  
1) Letak Wilayah  
Desa Karama merupakan salah satu desa di kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar. Desa Karama terdiri dari 3 dusun yatitu Dusun 
Karama, Dusun Manjopai, Dusun Lambe.  
2) Batas Wilayah  
Desa Karama mempunyai batas wilayah sebagai berikut :  
a) Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan Balanipa  
b) Sebelah selatan berbatasan langsung dengan Laut Mandar  
c) Sebelah barat berbatasan dengan Desa Tangnga-Tangnga  
d) Sebelah timur berbatasan dengan Desa Tamangalle  
Dimana pusat pemerintahan dipusatkan di dusun Karama dan disitu 
pulalah ditempatkan kantor kepala desa. Karama merupakan salah satu desa 
dengan wilayah terluas di kecamatan Tinambung dengan luas wilayah + 299 Ha 
yang terdiri dari areal pertanian + 64 Ha, Areal pemukiman +205 Ha dan lain-
lainnya + 30 Ha termasuk didalamnya pemintalan tali. 
c. Kependudukan  
Penduduk merupakan komponen utama dalam suatu wilayah. Wilayah 
tidak akan berkembang jika tidak ada penduduk, karena penduduk menjadi 
pengelola dari potensi masing-masing wilayah. Desa Karama merupakan salah 
satu desa yang ada di kecamatan Tinambung dengan jumlah penduduk 5383 jiwa, 
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penduduk laki-laki sebanyak 2629 jiwa, sedangkan jumlah penduduk perempuan 
sebanyak 2754 jiwa. 
No. Dusun Laki-laki Perempuan Jumlah 
1. 
2. 
3. 
Lambe 
Karama 
Manjopai 
544 
996 
1089 
545 
1089 
1120 
1089 
2085 
2209 
 Jumlah 2629 2754 5383 
Sumber :Profil Desa Karama Tahun 2018 
Tabel 4.1.Jumlah Penduduk Desa Karama 
2.Gambaran Proses Produksi 
Rangkaian proses kerja untuk menilai postur kerja dalam penelitian ini 
adalah proses kerja pembuatan Lipa’ Sa’be Mandar. Pemilihan proses kerja 
bertujuan untuk menentukan salah satu pekerjaan yang terpilih sebagai objek 
penelitian yang dilakukan pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar yang tersebar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
a. Proses Sumau’ 
Untuk mengatur benang lungsi pada proses sumau, masyarakat Mandar 
biasanya memanfaatkan kolom rumah yang cukup luas sebagai sarana pembuatan 
sautan. Panggung sautan tersebut biasanya dibuat di antara tiang-tiang kolom 
rumah yang terbuat dari gamo (pelepah daun rumbia). 
Postur tubuh yang dilakukan pada pekerja penenun Lipa’ Sa’be saat proses 
sumau dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 
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Gambar 4.1. Proses Sumau 
Pada saat proses sumau ini pekerja melakukannya dalam posisi berdiri, 
agak membungkuk dan menunduk untuk menyesuaikan posisi tubuh dengan 
posisi atau letak objek pekerjaan. 
b. Proses Mappatama 
Periksa benang lungsi terlebih dahulu sebelum melakukan proses 
mappatama atau memasukkan benang ke dalam tandayang. Segera lakukan 
penyambungan bila menjumpai adanya benang yang terputus. 
Postur tubuh yang dilakukan pada pekerja penenun Lipa’ Sa’be saat proses 
Mappatama dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 
 
Gambar 4.2. Proses Mappatama 
Pada proses Mappatama, posisi pekerja harus menyesuaikan dengan 
peralatan kerjanya dan objek yang dikerjakan. Oleh karena itu pekerja seringkali 
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berada dalam postur janggal seperti membungkuk, menunduk dan duduk dalam 
waktu yang sangat lama. 
c. Proses Manette’ 
Proses Manette’ atau menenun Lipa’ Sa’be Mandar sejak dahulu dilakukan 
dengan menggunakan alat tradisional yang bernama parewa tandayang yang 
diciptakan dan diproduksi secara turun temurun oleh masyarakat Mandar. 
Postur tubuh yang dilakukan pada pekerja penenun Lipa’ Sa’be saat proses 
Manette’ dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 
   
Gambar 4.3. Proses Manette’ 
Pada proses Manette’ inilah proses akhir pembuatan Lipa’ Sa’be Mandar, 
posisi pekerja harus menyesuaikan dengan peralatan kerjanya dan objek yang 
dikerjakan. Oleh karena itu pekerja seringkali berada dalam postur janggal seperti 
membungkuk, menunduk dan duduk dalam waktu yang sangat lama. Pada proses 
Manette’ inilah pekerja sering mengalami keluhan otot hampir di semua bagian 
tubuh, mulai dari leher, tangan, pinggang, punggung, paha, betis, hingga bagian 
kaki. 
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3.Penilaian Tingkat Risiko Postur Kerja Berdasarkan Metode Rappid 
Entire Body Assestmen (REBA) 
 
a. Penilaian Postur Kerja pada Proses Sumau 
 
Sumber : Data Primer 2018 
Pada tahap ini, dapat dilihat bahwa posisi leher pekerja menunduk dengan 
sudut 20˚ sehingga jika dilihat pada lembar kerja REBA diberi skor 2. Posisi 
punggung berada pada posisi flexion dengan sudut 30˚ sehingga diberi skor 3 dan 
diberi skor +1 karena posisi punggung berputar atau miring ke kanan, dan atau ke 
kiri. Untuk postur kaki, diketahui bahwa berdiri, dengan tubuh bertumpu pada 
kedua kaki sehingga diberi skor 1. Kemudian, seluruh skor tersebut dimasukkan 
ke dalam tabel A dan didapat skor sebesar 5. Setelah itu ditambahkan dengan skor 
beban dimana beban yang diangkat oleh pekerja pada tahap ini < 5 kg, sehingga 
diberi skor beban sebesar 0. Setelah dijumlahkan dengan skor dari tabel A, akan 
diperoleh skor 3 untuk skor A. 
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Posisi lengan atas pekerja mengalami flexion dengan sudut 50˚ sehingga 
diberiskor 3 dan diberi skor +1 karena bahu berputar. Lengan bawah pekerja 
membentuk sudut sebesar 60˚ sehingga diberi skor 1. Untuk posisi pergelangan 
tangan membentuk sudut 40˚ sehingga diberi skor 2 dan diberi skor +1 karena 
karena terdapat penyimpangan pada pergelangan tangan. Skor ini ditambahkan 
dengan skor kondisi pegangan/coupling dimana jenis coupling yang digunakan 
adalah memegang beban hanya dengan tangan tanpa mendekatkan beban ke 
anggota tubuh yang dapat menopang, kondisi pegangan/coupling diberi skor 2. 
Setelah dijumlah skor tabel B dengan skor pegangan maka diperoleh skor sebesar 
7. 
Dalam tahap proses Sumau, pekerja dalam melakukan pekerjaannya, posisi 
tubuh pekerja melakukan gerakan berulang lebih dari 4 kali dalam waktu 1 menit. 
Berdasarkan tabel REBA kegiatan tersebut memperoleh skor aktivitas sebesar +1.   
Skor A dan Skor B kemudian dilihat pada tabel C sehingga akan 
didapatkan skor C sebesar 8. Skor C ditambahkan skor pengulangan aktivitas 
sebesar 1. Sehingga akan didapatkan skor akhir REBA yakni sebesar 9. 
Berdasarkan perhitungan skor REBA tersebut dapat diketahui level tindakan yaitu 
3 dengan level risiko pada tinggi, yaitu kondisi berbahaya, oleh karena itu perlu 
dilakukan pemeriksaan dan perubahan dengan segera. 
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Bagan 4.1. 
Rekapitulasi penilaian total skor REBA pada proses Sumau 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
b. Penilaian Postur Kerja pada Proses Mappatama 
 
Sumber : Data Primer 2018 
Pada tahap ini, dapat dilihat bahwa posisi leher pekerja menunduk dengan 
sudut 30˚ sehingga jika dilihat pada lembar kerja REBA diberi skor 2. Posisi 
punggung berada pada posisilurus sehingga diberi skor 1. Untuk postur kaki, 
Punggung( (3) + (1) 
Leher (1) 
Skor C = 8 + Aktifitas (1) Final Skor= 9 
Pergelangan 
Tangan (2)+(1) 
Lengan Bawah 
(1) 
Lengan Atas (3)+(1) 
Kaki (1) 
Tabel A (5) + Beban (0) = 5 
Tabel B (7) + Coupling (1) = 8 
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diketahui bahwa pekerja duduk, sehingga diberi skor 1. Kemudian, seluruh skor 
tersebut dimasukkan ke dalam tabel A dan didapat skor sebesar 1. Setelah itu 
ditambahkan dengan skor beban dimana beban yang diangkat oleh pekerja pada 
tahap ini < 5 kg, sehingga diberi skor beban sebesar 0. Setelah dijumlahkan 
dengan skor dari tabel A, akan diperoleh skor 1 untuk skor A. 
Posisi lengan atas pekerja mengalami flexion dengan sudut 100˚ sehingga 
diberi skor 4. Lengan bawah pekerja membentuk sudut sebesar 80˚ sehingga 
diberi skor 1. Untuk posisi pergelangan tangan membentuk sudut 15˚ sehingga 
diberi skor 1. Skor ini ditambahkan dengan skor kondisi pegangan/coupling 
dimana jenis coupling yang digunakan adalah memegang beban dengan 
mendekatkan beban ke beban ke anggota tubuh yang dapat menopang, kondisi 
pegangan/coupling diberi skor 1. Setelah dijumlah skor tabel B dengan skor 
pegangan maka diperoleh skor sebesar 5. 
Dalam tahap proses Mappatama, pekerja dalam melakukan pekerjaannya, 
posisi tubuh pekerja melakukan gerakan berulang lebih dari 4 kali dalam waktu 1 
menit. Berdasarkan tabel REBA kegiatan tersebut memperoleh skor aktivitas 
sebesar +1.   
Skor A dan Skor B kemudian dilihat pada tabel C sehingga akan 
didapatkan skor C sebesar 3. Skor C ditambahkan skor pengulangan aktivitas 
sebesar 1. Sehingga akan didapatkan skor akhir REBA yakni sebesar 4. 
Berdasarkan perhitungan skor REBA tersebut dapat diketahui level tindakan yaitu 
2 dengan level risiko sedang, yaitu butuh pemeriksaan dan perubahan dengan 
segera. 
70 
 
 
 
Bagan 4.2. 
Rekapitulasi penilaian total skor REBA pada proses Mappatama 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
c. Penilaian Postur Kerja pada Proses Manette 
 
Sumber : Data Primer 2018 
Pada tahap ini, dapat dilihat bahwa posisi leher pekerja menunduk dengan 
sudut 20˚ sehingga jika dilihat pada lembar kerja REBA diberi skor 2. Posisi 
punggung berada pada posisilurus sehingga diberi skor 1. Untuk postur kaki, 
Punggung (1) 
Leher (2) 
Skor C = 3 + Aktifitas (1) Final Skor= 4 
Pergelangan 
Tangan (1) 
Lengan Bawah 
(1) 
Lengan Atas (4) 
Kaki (1) 
Tabel A (1) + Beban (0) = 1 
Tabel B (4) + Coupling (1) = 5 
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diketahui bahwa pekerja duduk, sehingga diberi skor 1. Kemudian, seluruh skor 
tersebut dimasukkan ke dalam tabel A dan didapat skor sebesar 1. Setelah itu 
ditambahkan dengan skor beban dimana beban yang diangkat oleh pekerja pada 
tahap ini < 5 kg, sehingga diberi skor beban sebesar 0. Setelah dijumlahkan 
dengan skor dari tabel A, akan diperoleh skor 1 untuk skor A. 
Posisi lengan atas pekerja mengalami flexion dengan sudut 90˚ sehingga 
diberi skor 3. Lengan bawah pekerja membentuk sudut sebesar 100˚ sehingga 
diberi skor 1. Untuk posisi pergelangan tangan membentuk sudut 30˚ sehingga 
diberi skor 2. Skor ini ditambahkan dengan skor kondisi pegangan/coupling 
dimana jenis coupling yang digunakan adalah memegang beban dengan 
mendekatkan beban ke beban ke anggota tubuh yang dapat menopang, kondisi 
pegangan/coupling diberi skor 1. Setelah dijumlah skor tabel B dengan skor 
pegangan maka diperoleh skor sebesar 5. 
Dalam tahap proses Manette, pekerja dalam melakukan pekerjaannya, 
posisi tubuh pekerja melakukan gerakan berulang lebih dari 4 kali dalam waktu 1 
menit. Berdasarkan tabel REBA kegiatan tersebut memperoleh skor aktivitas 
sebesar +1.   
Skor A dan Skor B kemudian dilihat pada tabel C sehingga akan 
didapatkan skor C sebesar 3. Skor C ditambahkan skor pengulangan aktivitas 
sebesar 1. Sehingga akan didapatkan skor akhir REBA yakni sebesar 4. 
Berdasarkan perhitungan skor REBA tersebut dapat diketahui level tindakan yaitu 
2 dengan level risiko sedang, yaitu butuh pemeriksaan dan perubahan dengan 
segera. 
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Bagan 4.3. 
Rekapitulasi penilaian total skor REBA pada proses Manette 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
4. Karakteristik Responden 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor yang berhubungan 
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be 
Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif yang bersifat analitik 
dengan pendekatan cross sectional study penelitian ini dilakukan dengan cara 
wawancara, observasi, dan pengamatan langsung dilapangan mengenai postur 
kerja responden.  
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive 
sampling, yaitu sebanyak 42 responden yang ditetapkan sebagai sampel 
berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. Pengolahan data dilakukan 
dengan cara menggunakan program SPSS 16.0 for windows.  
Punggung (1) 
Leher (2) 
Skor C = 3 + Aktifitas (1) Final Skor= 4 
Pergelangan 
Tangan (2) 
Lengan Bawah 
(1) 
Lengan Atas (3) 
Kaki (1) 
Tabel A (1) + Beban (0) = 1 
Tabel B (4) + Coupling (1) = 5 
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Karakteristik responden yang diteliti meliputi umur, lama kerja dan masa 
kerja. Berdasarkan data yang diperoleh dari pengumpulan data dan pengolahan 
data yang dilakukan, maka hasil yang diperoleh sebagai berikut: 
a. Umur 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik umur responden didapatkan hasil 
sebagai berikut:  
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
KecamatanTinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
Umur (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 
17-23 2 4,7 
24-30 3 7,1 
31-37 7 16,6 
38-44 11 26,1 
45-51 10 23,8 
52-58 6 14,2 
59-65 3 7,1 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.2.menunjukkan bahwa umur responden bervariasi 
mulai umur 17 tahun hingga 65 tahun. Sebagian besar responden berumur 38-44 
tahun sebanyak 11 responden (26,1%), sedangkan paling sedikit berumur antara 
17-23 tahun yaitu sebanyak 2 responden (4,7%) dari 42 responden yang bekerja 
sebagai penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar. 
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b. Lama Kerja 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik lama kerja responden didapatkan 
hasil yaitu responden bekerja dari 8-9 jam perhari, dan melakukan istirahat 1 jam 
pada saat tiba waktu shalat dan makan siang. 
c. Masa Kerja 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
KecamatanTinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
Masa Kerja (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 
4-10 5 11,9 
11-17 6 14,2 
18-24 7 16,6 
25-31 16 38,1 
32-38 4 9,5 
39-45 4 9,5 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.3.menunjukkan bahwa masa kerja responden 
bervariasi mulai 4 tahun hingga 45 tahun. Sebagian besar masa kerja responden  
25-31 tahun sebanyak 16 responden (38,1%), sedangkan masa kerja responden 
paling sedikit berkisar antara 32-38 dan 39-45 tahun, yaitu masing-masing 
sebanyak 4 responden (9,5%) dari 42 responden yang bekerja sebagai penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar. 
5. Analisis Univariat  
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah keluhan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) sedangkan variabel independennya adalah postur kerja, umur, 
masa kerja, lama kerja dan riwayat penyakit. Uji statistik dilakukan dengan 
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menggunakan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 
proporsi guna mendeskripsikan variabel independen dan dependen yang diteliti. 
a. Gambaran Tingkat Risiko Postur Kerja  
Tingkat risiko postur kerja dalam penelitian ini adalah hasil analisis risiko 
berdasarkan metode Rappid Entire Body Assestment (REBA) terhadap sikap 
posisi tubuh responden (leher, punggung, lengan atas, lengan bawah, pergelangan 
tangan dan kaki) memiliki sudut ekstrim dari posisi normal, yaitu sejajar dengan 
batang tubuh saat melakukan aktivitas kerja. Berdasarkan hasil penelitian 
karakteristik risiko postur kerja responden didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Risiko 
Postur Kerja Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
KecamatanTinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
Tingkat Risiko 
Postur Kerja 
Frekuensi Persentase (%) 
Sedang 37 88,1 
Tinggi 5 11,9 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan Tabel 4.6. menunjukkan bahwa responden yang bekerja 
dengan tingkat risiko postur sedang sebanyak 37 orang (88,1%), sedangkan yang 
bekerja dengan tingkat risiko postur tinggi sebanyak 5 orang (11,9%) dari 42 
responden yang bekerja sebagai pekerja Penenun Lipa Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
b. Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs)  
Keluhan Musculoskeletal disorders (MSDs) dalam penelitian ini adalah 
keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh responden mulai 
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dari keluhan yang sangat ringan sampai sangat sakit berupa rasa sakit atau nyeri di 
otot, pegal-pegal, dan kram ketika bekerja. Distribusi tingkat keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada responden dapat dilihat pada table 4.5: 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keluhan MSDs 
Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
KecamatanTinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
Keluhan MSDs Frekuensi Persentase (%) 
Keluhan Ringan 11 26,2 
 Keluhan Sedang 21 50 
Keluhan Berat 10 23,8 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan pengumpulan data dengan kuesioner terhadap 42 responden, 
diketahui bahwa semua responden mengalami keluhan MSDs. Responden yang 
merasakan keluhan MSDs diantaranya 10 responden (23,8%) mengalami keluhan 
berat, 21 responden (50%) mengalami keluhan MSDs sedang dan sebanyak 11 
responden (26,2%) mengalami keluhan  ringan . Indikator keluhan MSDs pada 
penelitian ini berdasarkan 28 titik bagian tubuh responden berdasarkan format 
kuesioner Nordic Body Map. Adapun distribusi frekuensi responden berdasarkan 
bagian tubuh yang merasakan keluhan MSDs dapat dilihat pada grafik: 
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Grafik 4.1. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tubuh yang mengalami Keluhan MSDs pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar  
Tidak Ada Keluhan Keluhan Ringan Keluhan Sedang Keluhan Berat
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c. Gambaran Faktor Individu  
Faktor individu merupakan faktor risiko yang diduga dapat menyebabkan  
keluhanMusculoskeletal Disorders (MSDs). Dalam penelitian ini faktor individu 
terdiri dari: umur, masa kerja, lama kerja dan riwayat penyakit.  
1. Umur  
Umur responden dibagi mejadi dua kategori, responden yang berusia < 35 
termasuk kategori pekerja usia muda dan responden yang berusia ≥ 35 tahun 
termasuk kategori pekerja usia tua. Distribusi frekuensi umur pada penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar  
 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
Muda 5 11,9 
Tua 37 88,1 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.7. didapatkan distribusi frekuensi umur pada Penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar yaitu dari 42 responden diperoleh sebanyak 5 orang (11,9%)  responden 
yang berusia < 35 tahun yang termasuk kategori pekerja usia muda dan sebanyak 
37 orang (88,1%) responden yang berusia ≥ 35 tahun yang termasuk kategori 
pekerja usia tua. 
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2. Masa Kerja  
Distribusi frekuensi masa kerja pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar yang terdiri atas dua 
kategori yaitu masa kerja baru apabila < 5 tahun dan masa kerja lama apabila ≥ 5 
tahun. Distribusi dan frekuensi responden berdasarkan masa kerja dapat dilihat 
dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Masa Kerja 
pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar  
 
Masa Kerja Frekuensi Persentase (%) 
Baru 4 9,5 
Lama 38 90,5 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.8. didapatkan distribusi frekuensi masa kerja pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar yaitu Masa kerja lama sebanyak 38 responden (90,5%), 
sedangkan Masa kerja barusebanyak 4 responden (9,5%) dari total keseluruhan 
responden yaitu 42 orang. 
3. Lama Kerja  
Distribusi frekuensi lama kerja pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar yang terdiri atas dua 
kategori, yaitumemenuhi syarat apabila lama kerja 8 jam dan kategori tidak 
memenuhi syarat apabila lama kerja >8 jam dalam sehari. Distribusi dan frekuensi 
responden berdasarkan lama kerja dapat dilihat dapat dilihat pada tabel berikut:  
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Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Lama Kerja 
pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
Kabupaten Polewali Mandar  
 
Lama Kerja Frekuensi Persentase (%) 
Memenuhi Syarat 14 33,3 
Tidak Memenuhi Syarat 28 66,7 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018  
Berdasarkan tabel 4.9. didapatkan distribusi frekuensi lama kerja pada 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandarlama kerja  8 jam perhari dengan kategorimemenuhi syarat yaitu 
sebanyak 14 responden (33,3%), sedangkanlama kerja > 8 jam perhari dengan 
kategorimemenuhi syarat sebanyak 28 responden (66,7%) dari total keseluruhan 
responden yaitu 42 orang. 
4. Riwayat Penyakit  
Distribusi frekuensi riwayat penyakit pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Responden yang 
MemilikiRiwayat Penyakit pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar  
 
Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%) 
Ada 28 66,7 
Tidak Ada 14 33,3 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.10. didapatkan distribusi frekuensi riwayat penyakit 
pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung 
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Kabupaten Polewali Mandar yaitu yang memiliki riwayat penyakit sebanyak 28 
responden (66,7%), sedangkanyang tidak memiliki riwayat penyakit sebanyak 14 
responden (33,3%) dari total keseluruhan responden yaitu 42 orang. 
6. Analisis Bivariat  
Analisis Bivariat merupakan uji statistik yang digunakan untuk melihat 
hubungan antara variabel independen yaitu postur kerja, umur, masa kerja, lama 
kerja dan riwayat penyakit. dengan variabel dependen yaitu keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) menggunakan uji Chi-Square dan tabulasi 
silang.   
a. Hubungan Antara Postur Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal 
Disorders  
 
 Hasil analisis hubungan antara postur kerja dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dapat dilihat tabel 
berikut: 
Tabel 4.10 
Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar   
 
 
Sumber: Data Primer2018 
 
Postur Kerja 
Keluhan MSDs  
Total  
 
P 
value  
Keluhan 
Ringan 
Keluhan  
Sedang  
Keluhan 
Berat  
n  %  n  %  n  %  N  %   
0,005 Sedang 10 27,0  21  56,7 6 16,2 37 100 
Tinggi 1 20,0 0 0 4 80,0   5 100 
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Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 42 responden yang 
bekerja sebagai penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. Didapatkan data bahwa tidak ada 
responden yang tidak mengalami keluhan MSDs, namun keluhan yang dirasakan 
oleh responden berdasarkan hasil penelitian terdapat tiga jenis keluhan yaitu 
keluhan ringan, keluhan sedang dan keluhan berat.   
Dari 37 responden diantaranya bekerja dengan tingkat risiko postur kerja 
sedang, semuanya merasakan keluhan MSDs dengan rincian sebagai berikut: 21 
responden (56,7%) merasakan keluhan sedang, 10 responden (27,0%) merasakan 
keluhan ringan dan 6 responden diantaranya atau sebanyak (16,2%) merasakan 
keluhan berat. Sedangkan dari 5 responden lainnya yang bekerja dengan tingkat 
risiko postur kerja tinggi diketahui pula bahwa, semua responden merasakan 
keluhan MSDs dengan rincian sebagai berikut: sebanyak 1 responden (20,0%) 
merasakan keluhan ringan dan 4 responden (80,0%) merasakan keluhan berat. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisa dengan uji statistik Chi-Square 
didapatkan nilai (p= 0,005) < (α=0,05). Dengan demikian maka Ho ditolak dan Ha 
diterima yang berarti ada hubungan yang bermakna antara postur kerja dengan 
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
b. Hubungan Antara Umur dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 
Hasil analisis hubungan antara umur responden dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
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Tabel 4.11. 
Hubungan Umur dengan Keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ Sa’be 
Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar  
 
Sumber: Data Primer2018 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.12. diketahui bahwa dari 5 
responden yang berumur < 35 tahun, terdapat 1 responden (20,0%) yang 
mengalami keluhuan sedang, 4 responden (80,0%) mengalami keluhan ringan dan 
tidak ada responden yang mengalami keluhan berat. Sedangkan dari 37 responden 
lainnya (88,1%) berumur ≥  35 tahun, diketahui bahwa sebanyak 20 responden 
(54,0%) mengalami keluhan sedang, sedangkan keluhan ringan ada 7 responden 
(19,0%) dan yang mengalami keluhan berat ada 10 responden (27,0%). Dari hasil 
uji statistik Chi-Square diperoleh nilai (p= 0,013) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara umur dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
c. Hubungan Antara Masa Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 
Hasil analisis hubungan antara masa kerja responden dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
 
 
 
 
Umur 
Keluhan MSDs  
Total  
 
P 
value  
Keluhan 
Ringan 
Keluhan  
Sedang  
Keluhan 
Berat  
n  %  n  %  n  %  N  %   
0,013 Muda 4 80,0 1 20,0 0 0 5 100 
Tua 7 19,0 20 54,0 10 27,0 37 100 
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Tabel 4.12 
Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar  
 
Sumber: Data Primer2018 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.13. diketahui bahwa dari 38 
respondenyang bekerja dengan Masa kerja > 5 Tahun, terdapat 7 responden 
(18,4%) yang mengalami keluhan ringan, 21 responden (55,2%) mengalami 
keluhan sedang dan sebanyak 10 responden (26,3%) mengalami keluhan berat. 
Sedangkan 4 responden lainnya yang bekerja dengan Masa kerja < 5 Tahun 
mengalami keluhan ringan, dan tidak ada responden yang merasakankeluhan 
sedang dan keluhan berat. Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai 
(p=0,002) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara Masa kerja dengan 
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
d. Hubungan Antara Lama Kerja dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 
Hasil analisis hubungan antara lama kerja responden dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
 
 
 
 
Masa Kerja 
Keluhan MSDs  
Total  
 
P 
value  
Keluhan 
Ringan 
Keluhan  
Sedang  
Keluhan 
Berat  
n  %  n  %  n  %  N  %   
0,002 Lama 7 18,4 21 55,2 10 26,3 38 100 
Baru 4 100 0 0 0 0 4 100 
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Tabel 4.13 
Hubungan Lama Kerja dengan Keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ 
Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar 
 
Sumber: Data Primer2018 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.14. diketahui bahwa dari 28 
respondenyang bekerja dengan Lama kerja > 8 Jam, terdapat 17 responden 
(60,7%) yang mengalami keluhuan sedang, 1 responden (3,5%) mengalami 
keluhan ringan dan sebanyak 10 responden (35,7%) mengalami keluhan berat. 
Sedangkan 14 responden lainnya yang bekerja dengan Lama kerja 8 Jam, 10 
responden (71,4%) mengalami keluhan ringan, 4 responden lainnya (28,5%) 
mengalami keluhan sedang, sementara tidak ada responden yang mengalami 
keluhan berat. Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai (p=0,000) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara Lama kerja dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
e. Hubungan Antara Riwayat Penyakit dengan Keluhan Musculoskeletal 
Disorders 
 
Hasil analisis hubungan antara riwayat penyakit responden dengan 
keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
 
 
Lama Kerja 
Keluhan MSDs  
Total  
 
P 
value  
Keluhan 
Ringan 
Keluhan  
Sedang  
Keluhan 
Berat  
n  %  n  %  n  %  N  %   
0,000 Memenuhi Syarat 10 71,4  4 28,5 0 0 14 100 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
1  3,5   17 60,7 10 35,7  28 100 
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Tabel 4.14 
Hubungan Riwayat Penyakit dengan Keluhan MSDs pada Penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar  
 
Sumber: Data Primer2018  
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.15. diketahui bahwa dari 28 
respondenyang memiliki riwayat penyakit, terdapat 16 responden (57,1%) yang 
mengalami keluhan sedang, 2 responden (7,1%) mengalami keluhan ringan dan 
sebanyak 10 responden (35,7%) mengalami keluhan berat. Sedangkan 14 
responden lainnya yang tidak memiliki riwayat penyakit, 9 responden (64,2%) 
mengalami keluhan ringan, 5 responden lainnya (35,7%) mengalami keluhan 
sedang, sementara tidak ada responden mengalami keluhan berat. Dari hasil uji 
statistik Chi-Square diperoleh nilai (p=0,000) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara Riwayat penyakit dengan keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
B. Pembahasan 
1. Gambaran Tingkat Risiko Postur Kerja Responden 
  Postur kerja merupakan titik penentu dalam menganalisa keefektifan dari 
suatu pekerjaan. Apabila postur kerja yang dilakukan oleh pekerja sudah baik dan 
ergonomis maka dapat dipastikan bahwa hasil yang diperoleh oleh pekerja 
 
 Riwayat 
Penyakit 
Keluhan MSDs  
Total  
 
P 
value  
Keluhan 
Ringan 
Keluhan  
Sedang  
Keluhan 
Berat  
n  %  n  %  n  %  N  %   
0,000 Ada 2 7,1  16 57,1 10 35,7 28 100 
Tidak Ada 9 64,2    5 35,7 0 0  14 100 
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tersebut akan baik pula. Akan tetapi bila postur kerja pekerja tersebut tidak 
ergonomis maka pekerja tersebut akan mudah kelelahan. Apabila pekerja mudah 
mengalami kelelahan maka hasil pekerjaan yang dilakukan pekerja tersebut juga 
akan mengalami penurunan dan tidak sesuai dengan yang diharapkan (Susihono, 
2012 dalam Sulaiman, 2016). 
 Postur kerja tidak alamiah adalah sikap tubuh saat kerja yang menyebabkan 
bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin jauh posisi bagian 
tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi keluhan otot skeletal. Sikap 
kerja tidak alamiah pada umumnya karena ketidaksesuaian pekerjaan dengan 
kemampuan pekerja itu sendiri (Grandjean, 1993 dalam Rahman, 2017). 
Posisi tubuh dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan kelelahan jika 
dipertahankan untuk jangka waktu yang lama. Misalnya berdiri ataupun duduk, 
adalah postur tubuh alami, dan dengan sendirinya tidak menimbulkan bahaya 
kesehatan tertentu. Namun, bekerja untuk waktu yang lama dalam posisi berdiri 
ataupun duduk dapat menyebabkan sakit pada kaki, kelelahan otot umum, dan 
sakit punggung (OSHA, 2008 dalam Sang, 2013). 
Berdasarkan hasil perhitungan tingkat risiko postur kerja pada Penenun 
Lipa’ Sa,be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali 
Mandar memperlihatkan tingkat risiko postur kerja mulai dari risiko sedang 
sampai risiko tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa risiko postur kerja pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar memiliki bahaya postur kerja sehingga diperlukan suatu 
upaya perbaikan. 
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Untuk kondisi pegangan terhadap ke-tiga proses kerja tersebut masing 
masing memiliki skor yang berbeda-beda. Untuk proses Sumau, kondisi pegangan 
yang digunakan hanya memegang beban dengan tangan tanpa mendekatkan beban 
ke anggota tubuh yang dapat menopang sehingga di beri skor 2. Selanjutnya pada 
proses Mappatama, kondisi pegangan yang digunakan memegang beban dengan 
mendekatkan beban ke anggota tubuh yang dapat menopang, sehingga di beri skor 
1. Sementara proses Manette’ sama halnya dengan kondisi pegangan pada proses 
Mappatama yaitu memegang beban dengan mendekatkan beban ke anggota tubuh 
yang dapat menopang, masing-masing memperoleh skor sebesar 1.  
Pada setiap proses kerja Penenun Lipa’ Sa’be Mandar terdapat juga gerakan 
repetitif seperti pada proses Sumau, Mappatama dan Manette. Untuk ke-tiga 
rangkaian proses kerja tersebut gerakan repetitif yang dialami lebih dari 4 kali per 
menit sehingga masing-masing rangkaian proses kerja Penenun Lipa’ Sa’be 
Mandar mendapat skor 1. 
a. Perbandingan Risiko Postur Kerja Per Tahapan Proses Kerja  
Berdasarkan hasil perhitungan REBA, maka dapat di buat perbandingan 
tingkat risiko postur kerja per tahapan proses kerja yang dilakukan oleh Penenun 
Lipa’ Sa’be Mandar. 
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Tabel 4.15   
Tingkat Risiko Postur Kerja Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
No Proses Kerja Skor Akhir REBA 
1 Sumau 9 
2 Mappatama 4 
3 Manette’ 4 
Sumber: Data Primer2018 
Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa tingkat risiko postur kerja 
per tahapan proses kerja. Adapun analisisnya adalah sebagai berikut:  
1) Tahapan pekerjaan tingkat risiko tinggi berdasarkan skor akhir REBA  
dengan skor akhir 9 adalah pada proses Sumau. Pada tahap ini masuk 
kedalam kategori risiko tinggi. Hal ini disebabkan karena adanya gerakan 
repetitif yaitu dengan posisi berdiri, membungkuk dan menunduk. Pada 
proses ini sangat memerlukan konsentrasi dan dan proses ini dilakukan 
dengan menyesuaikan posisi tubuh dengan posisi atau letak objek 
pekerjaan. Bahan dan peralatan yang diangkat juga berpengaruh terhadap 
pergerakan kaki yang secara otomatis bergerak berjalan mengelilingi objek 
kerja yang dikerjakan. Faktor pergerakan kaki juga menambah perubahan 
postur janggal dalam waktu yang berdekatan sehingga berpengaruh 
terhadap skor aktivitas. Pada tahap ini memiliki frekuensi yang tinggi. 
Pekerja dapat melakukan pergerakan kaki yang secara otomatis bergerak 
dan berjalan mengelilingi objek kerja yang sedang dikerjakan sebanyak 
lebih dari 4 kali dalam waktu 1 menit. Sedangkan untuk durasi, tidak 
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terdapat posisi bagian tubuh yang statis karena memerlukan aksi yang 
cepat agar hasil produksi Lipa’ Sa’be maksimal.  
2) Pada Proses Mappatama dan Manette’ termasuk kedalam kategori sedang 
dengan skor akhir REBA adalah 4. Skor sedang diperoleh karena adanya 
postur janggal yaitu posisi leher yang menunduk, dimana letak alat 
penenun yang berada sejajar dengan perut, sehingga mengharuskan 
pekerja dengan tubuh agak membungkuk dan menunduk. Tahapan ini 
dilakukan dengan kondisi tidak stabil. Untuk durasi pekerja melakukan 
gerakan berulang lebih dari 4 kali dalam waktu 1 menit sehingga durasi 
juga dapat berkontribusi terhadap risiko postur kerja pada proses 
Mappatama dan Manette’. 
b. Perbandingan Risiko Postur Kerja Per Bagian Tubuh  
Berdasarkan hasil penilaian dengan metode REBA, maka dapat dilihat 
perbandingan skor REBAuntuk setiap bagian tubuh pada setiap tahapan proses 
kerja yang dilakukan oleh penenun Lipa’ Sa’be’ Mandar 
Tabel 4.16   
Skor REBA per Bagian Tubuh Pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar 
 
No Proses 
Kerja 
Punggung Leher Kaki Lengan 
Atas 
Lengan 
Bawah 
Pergelangan 
Tangan 
1 Sumau 3 1 1 3 1 2 
2 Mappatama 2 1 1 4 1 1 
3 Manette’ 2 1 1 3 1 2 
Sumber: Data Primer2018 
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Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat skor REBA untuk tiap-tiap bagian 
tubuh. Postur punggung berada pada skor 1, yaitu posisi punggung menunduk 
dengan membentuk sudut 20˚. Postur punggung yang mendapat skor 2, postur 
punggung dengan membentuk sudut yaitu > 20˚ dan juga mendapatkan 
penambahan skor 1 yang disebabkan oleh posisi berputar. Postur berputar 
merupakan postur janggal yang paling terlihat pada proses Sumau. Hal ini 
disebabkan posisi alat yang diletakkan di atas tanah dan di bawah kolom rumah 
dalam kondisi statis, sehingga pekerja berputar bolak balik untuk memasukkan 
benang tersebut untuk pembuatan awal sarung sutera. Postur leher sebagian besar 
berada pada skor 1, yaitu posisi leher menunduk atau fleksi dengan membentuk  
sudut 20˚. Postur kaki semua proses mendapatkan skor 1, yaitu badan bertumpu 
pada kaki duduk, dan berjalan.  
Postur lengan atas memiliki skor 4 yang merupakan skor tertinggi. Skor 4 
merupakan skor dimana postur lengan atas mengayun ke depan dengan sudut > 
90˚. Skor 4 dipengaruhi oleh postur lengan atas karena proses Mappatama ini 
menjauhi tubuh pekerja dimana pergerakan tersebut menyebabkan postur 
maksimal lengan atas pekerja. Sedangkan nilai terendah untuk postur lengan atas 
adalah skor 3, yaitu posisi lengan atas berada pada sudut 45˚-90˚ mengayun 
kedepan dan belakang. Postur lengan bawah memiliki skor 1, yaitu posisi lengan 
bawah berada pada sudut 60˚-100˚ ke depan. Postur pergelangan tangan memiliki 
skor yang sama yaitu 2, yang menunjukkan bahwa pergelangan tangan menekuk 
dengan sudut lebih dari 15˚  ke atas atau kebawah. Dan juga skor 1, posisi 
pergelangan tangan berada pada posisi menekuk dengan sudut antara 0˚ -15˚. 
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Postur kerja tidak ergonomis akan membuat pekerja melakukan sikap 
paksa dalam melakukan pekerjaannya. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari 
pusat gravitasinya maka semakin tinggi pula risiko terjadinya MSDs. Penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2017) pada variabel 
sikap kerja, diketahui bahwa Penelitian ini membahas mengenai hubungan sikap 
kerja dengan Muskuloskeletal Disorders. Hasil penelitian menunjukkan dari 62 
responden yang diteliti, responden yang sikap kerjanya tinggi sebanyak 24 
responden (85.7%) dan responden yang sikap kerja rendah sebanyak 6 responden 
(46.2%) dan yang sikap kerjanya sedang sebanyak 12 responden (57.1%). Hasil 
analisis statistik Chi Square Test tentang Hubungan Lama Kerja,  Sikap Kerja 
Dan  Beban Kerja Dengan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) Pada Petani Padi 
Di Desa  Ahuhu Kecamatan Meluhu Kabupaten Konawe Tahun 2017 diperoleh 
nilai sikap kerja (ρ < 0,018) yang berarti nilai P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 
diterima. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap kerja 
dengan keluhan MSDs Pada Petani Padi Di Desa  Ahuhu Kecamatan Meluhu 
Kabupaten Konawe Tahun 2017. 
Sedangkan data yang dilaporkan di sejumlah Negara seperti Korea, MSDs 
mengalami peningkatanyang sangat tinggi dari 1.634 pada tahun 2001 menjadi 
5.502 pada tahun 2010. Di Argentina, pada tahun 2010 dilaporkan 22.013 kasus 
dari penyakit akibat kerja, dengan MSDs diantaranya merupakan kejadian yang 
paling sering terjadi (International Labour Organization, 2013). 
Dalam sebuah hadits dari Sa’id bin Umair diriwayatkan, Rasulullah 
shallallahu ‘alaihi wassallam pernah ditanya terkait pekerjaan yang berbunyi: 
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
Artinya:  
“Pekerjaan apakah yang paling baik?” Beliau menjawab, “Pekerjaan 
seseorang dengan tangannya sendiri dan semua pekerjaan yang baik.” 
(HR. Baihaqi dan Al Hakim).  
 
Pekerjaan yang dikerjakan dengan tangan sendiri maksudnya adalah 
pekerjaan yang dilakukan secara mandiri. Pekerjaan itu bisa berupa profesi 
sebagai tukang kayu, tukang batu, pandai besi maupun pekerjaan lainnya. Dalam 
hadits yang lain dicontohkan pekerjaan seseorang yang mencari kayu bakar. 
Profesi dokter, arsitek, dan sejenisnya di zaman sekarang juga termasuk dalam 
hadist ini. Sementara semua pekerjaan yang baik yang dimaksud dalam hadist 
tersebut adalah pekerjaan dengan mempertimbangkan segala hal yang berkaitan 
dengan manfaat dan kerugian dari apa yang dikerjakan, termasuk didalamnya 
memperhatikan bahaya yang ditimbulkan oleh pekerjaannya tersebut. 
Salah satu indikator bahwa pekerjaan bisa dikatakan baik, ketika seseorang 
atau pekerja yang hendak bekerja memperhatikan aspek kesehatan dan 
keselamatan kerjanya secara umum. Namun secara khusus untuk mengindari 
adanya cidera atau risiko postur kerja yang bisa menyebabkan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs), pekerja sebaiknya memperhatikan postur 
tubuh yang ergonomis dalam melakukan pekerjaannya. 
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Hal ini juga dibahas dalam Q.S. At-Taubah/ 9:105 
                     
                    
Terjemahnya: 
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu 
kerjakan.(Al-Qur’an dan Terjemahnya, Kementerian Agama RI) 
 Berdsarkan ayat tersebut dalam Tafsir Al-Misbah menjelaskan bahwa 
Katakan kepada manusia, wahai Rasulullah, "Bekerjalah kalian dan jangan segan-
segan melakukan perbuatan baik dan melaksanakan kewajiban. Sesungguhnya 
Allah mengetahui segala pekerjaan kalian, dan Rasulullah serta orang-orang 
Mukmin akan melihatnya. Mereka akan menimbangnya dengan timbangan 
keimanan dan bersaksi dengan perbuatan-perbuatan itu. Kemudian setelah mati, 
kalian akan dikembalikan kepada Yang Maha Mengetahui lahir dan batin kalian, 
lalu mengganjar dengan perbuatan-perbuatan kalian setelah Dia memberitahu 
kalian segala hal yang kecil dan besar dari perbuatan kalian itu (Shihab 2002). 
Dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah Swt. memerintahkan 
kepada kita untuk semangat dalam melakukan amal saleh sebanyak-banyaknya. 
Allah Swt. akan melihat dan menilai amal-amal tersebut. Pada akhirnya, seluruh 
manusia akan dikembalikan kepada Allah Swt. dengan membawa amal 
perbuatannya masing-masing. Mereka yang berbuat baik akan diberi pahala atas 
perbuatannya itu. Mereka yang berbuat jahat akan diberi siksaan atas perbuatan 
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yang telah mereka lakukan selama hidup di dunia. Sebutan lain dari ganjaran 
adalah imbalan atau upah atau kompensasi. Imbalan dalam konsep Islam 
menekankan pada dua aspek, yaitu dunia dan akhirat. Namun, penekanan kepada 
akhirat itu lebih penting daripada penekanan kepada dunia (dalam hal ini materi).  
Ayat tersebut juga menjelaskan bahwa Allah Swt. memerintahkan kita 
untuk bekerja, dan Allah Swt. pasti membalas semua yang telah kita kerjakan. Hal 
yang perlu diperhatikan dalam ayat ini adalah penegasan Allah Swt. bahwa 
motivasi atau niat bekerja itu mestilah benar. Umat Islam dianjurkan agar tidak 
hanya merasa cukup dengan melakukan “tobat” saja, tetapi harus dibarengi 
dengan usaha-usaha untuk melakukan perbuatan terpuji yang lainnya, seperti 
menunaikan zakat, membantu orang-orang yang membutuhkan pertolongan, 
menyegerakan untuk mengerjakan shalat, saling menasihati teman dalam hal 
kebenaran dan kesabaran, dan masih banyak lagi usaha-usaha lain yang sangat 
terpuji. Semua itu dilakukan atas dasar taat dan patuh kepada perintah Allah Swt. 
dan yakin bahwa Allah Swt. pasti menyaksikan itu.  
1. Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
  Keluhan pada sistem muskuloskeletal merupakan keluhan pada bagian-
bagian otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat 
ringan sampai sangat sakit. Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya 
disebut dengan keluhan muskuloskeletal disorders (MSDs). Musculoskeletal 
Disorder (MSDs) bersifat kronis, disebabkan karena adanya kerusakan pada 
tendon, otot, ligament, sendi, saraf, kartilago, dan spinal yang dapat menimbulkan 
rasa tidak nyaman, nyeri, gatal dan kelemahan fungsi. 
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 Musculoskeletal Disorders bukan merupakan suatu diagnosis klinis tetapi 
merupakan label untuk persepsi rasa sakit atau nyeri pada sisitem muskuloskeletal. 
Keluhan MSDs dapat dirasakan mulai dari keluhan yang ringan sampai keluhan 
yang sangat fatal. Secara garis besar, keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi 
dua  yaitu keluhan sementara dan keluhan menetap. Keluhan sementara 
(reversible) adalah keluhan otot yang terjadi pada saat otot menerima beban statis, 
namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang apabila pembebanan 
dihentikan. Sedangkan keluhan menetap (persistent) merupakan keluhan otot yang 
bersifat menetap, walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit 
pada otot masih terus berlanjut. 
 Studi tentang Muscolosketal Disorders pada berbagai jenis industri  telah 
banyak dilakukan dan hasil studi menunjukkan bahwa keluhan otot skeletal yang 
paling banyak dialami pekerja adalah otot bagian belakang atau low back pain dan 
bahu. muscolosketal disorders adalah masalah ergonomi  yang sering dijumpai 
ditempat kerja, khususnya yang berhubungan dengan kekuatan dan ketahanan 
manusia dalam melakukan pekerjaannya. Masalah tersebut lazim dialami para 
pekerja yang melakukan gerakan yang sama dan berulang secara terus menerus 
(Pangaribuan, 2009 dalam Mallapiang, 2016). 
  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 42 responden yang 
bekerja sebagai penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar menunjukkan bahwa semua responden 
100% mengalami keluhan Musculoskeletal Disorders. Dari hasil Nordic Body 
Map diketahui tingkat keluhan yang dirasakan responden yaitu, tingkat keluhan 
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ringan sebanyak 11 responden (26,2%), Keluhan sedang 21 responden (50%), 
sedangkan keluhan berat 10 responden (23,8%). 
 Sedangkan pengelompokan keluhan Musculoskeletal Disorders dari 42 
pekerja yang merasakan keluhan Musculoskeletal Disorders berdasarkan bagian 
tubuh diperoleh bahwa 27 responden (64,3%) merasakan keluhan pada bagian 
siku kanan dan siku kiri, responden merasakan keluhan pada punggung sebanyak 
25 responden (59,5%), 24 responden (57,1%) merasakan keluhan pada paha leher 
atas dan leher bawah. Serta 23 responden (54,8%) merasakan keluhan pada 
Tangan kiri dan tangan kanan. Keluhan tertinggi yang dirasakan oleh responden 
didominasi pada keluhan bagian siku kanan dan siku kiri. 
 Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian ini bagian tubuh yang 
banyak dikeluhkan adalah bagian siku kanan dan kiri, bagian punggung, bagian 
leher atas dan bawah serta bagian tangan kiri dan tangan kanan. Hal ini tidak jauh 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdul Rahman (2017) Pada 
Pekerja Beton Sektor Informal Di Kelurahan Samata Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa, dari penelitiannya tersebut diperoleh bagian tubuh yang sering 
dikeluhkan pekerja adalah bagian punggung sebesar 88,6%, lengan bawah kanan 
84,1%, dan lengan atas kiri 79,5% . Punggung adalah bagian yang rentan pada 
manusia karena mekanisme tubuh manusia dan tipe jaringan serta struktur yang 
membentuk tulang belakang. 
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2. Gambaran Faktor Individu  
a) Umur 
Umur merupakan salah satu faktor risiko yang mempengaruhi munculnya 
keluhan MSDs. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas usia penenun adalah < 
35 tahun dengan jumlah 5 responden (11,9%) sedangkan responden yang berusia 
≥ 35 tahun sebanyak 37 responden (88,1%). 
Keluhan MSDs merupakan keluhan yang berkaitan erat dengan umur, 
dimana tulang mencapai kematangan optimum (puncak massa tulang) pada umur 
antara 25 – 30 tahun, tetapi mulai umur 35 tahun mulai pengambilan massa tulang 
lebih sering sedangkan penyimpanan massa tulang tetap saja (Johnson, 2008 
dalam Sang, 2013).  
Umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 25-
65 tahun. Pada umur 35 tahun sebagian besar pekerja mengalami peristiwa 
pertama dalam sakit punggung dan tingkat kelelahan akan terus bertambah sesuai 
dengan bertambahnya umur dikarenakan pada umur setengah baya, kekuatan dan 
ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot 
meningkat.Penelitian lain menemukan hubungan umur dengan keluhan otot leher 
dan bahu, bahkan beberapa ahli menyatakan bahwa umur merupakan penyebab 
utama terjadinya keluhan otot. Oleh karena itu Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar mempunyai 
potensi untuk mengalami Keluhan MSDs. 
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b) Masa Kerja 
Masa kerja adalah panjangnya waktu terhitung mulai pertama kali pekerja 
masuk kerja hingga saat penelitian berlangsung. Masa kerjamemiliki hubungan 
yang erat dengan terjadinya keluhan otot dan meningkatkan risiko Musculoskletal 
Disorders (MSDs), terutama untuk pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja 
yang tinngi. Semua responden Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar bekerja ≥ 5 Tahun yaitu 38 
responden (90,5%) dan < 5 Tahun 4 responden (9,5%) dari 42 responden. 
c) Lama Kerja 
Umumnya dalam sehari sesorang bekerja selama 6-8 jam dan sisanya 14-
18 jam digunakan untuk istirahat. Adanya penambahan jam kerja dapat 
menrunkan efisiensi pekerja, menurunkan produktivitas, timbulnya kelelahan dan 
dapat mengakibatkan penyakit dan kecelakaan kerja. Lama kerja responden 
Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar yaitu 8-9 jam perhari. Responden yang bekerja 8 Jam yaitu 14 
responden (33,3%) dan yang bekerja selama 9 Jam yaitu 28 responden (66,7%). 
d) Riwayat Penyakit 
Status Kesehatan dapat mempengaruhi keluhan otot atau Musculoscletal 
Disorders (MSDs) yang dapat dilihat dari riwayat penyakit yang diderita 
seseorang. 
Responden yang memiliki Riwayat Penyakit yaitu 28 responden (66,7%), 
sedangkan yang tidak memiliki riwayat penyakit ada 14 responden (33,3%) dari 
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42 responden Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama Kecamatan 
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
3. Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Musculosceletal Disorders 
Postur kerja sebagai salah satu variabel yang diduga mempengaruhi 
terjadinya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Faktor pekerjaan yang 
mempengaruhi terjadinya Musculoskeletal Disorders berdasarkan Perhitungan 
REBA diantaranya adalah beban, durasi, frekuensi dan genggaman. 
Berdasarkan hasil observasi menggunakan perhitungan REBA di dapatkan 
tingkat risiko sedang (skor 4-7) yang dialami responden adalah 37 responden 
(88,1%). Dari hasil uji statistik diketahui bahwa pekerja dengan tingkat risiko 
Tinggi (skor 8-10) mengalami keluhan Musculoskeletal Disorders yaitu 5 
responden (11,9%). Hasil uji statistik yang dilakukan menggunakan uji Chi 
Square diperoleh (p=0,005), karena nilai p < (α=0,05). Dengan demikian maka Ho 
ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan yang bermakna antara postur 
kerja dengan keluhan MSDs pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. 
Hasil Penelitian ini juga diperkuat oleh hasil penelitian Dewi Utami 
Wulandari (2016) dengan judul Hubungan Antara Risiko Postur Kerja Dengan 
Risiko Keluhan MSDs Pada Pekerja Di Bagian Produksi Tenun PT. Kusuma 
Mulia Plasindo Infitex Klaten yang menununjukkan hasil uji statistik 
menggunakan uji statistic memperoleh nilai (p-value sebesar 0,000 artinya p < 
0,05 maka Ha diterima) sehingga dinyatakan terdapat hubungan yang bermakna 
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antara Postur kerja dengan Keluhan MSDs Pada Pekerja Di Bagian Produksi 
Tenun PT. Kusuma Mulia Plasindo Infitex Klaten. 
Postur kerja merupakan titik penentu dalam menganalisa keefektifan dari 
suatu pekerjaan. Apabila postur kerja yang dilakukan oleh pekerja sudah baik dan 
ergonomis maka dapat dipastikan bahwa hasil yang diperoleh oleh pekerja 
tersebut akan baik pula. Akan tetapi bila postur kerja pekerja tersebut tidak 
ergonomis maka pekerja tersebut akan mudah kelelahan. Apabila pekerja mudah 
mengalami kelelahan maka hasil pekerjaan yang dilakukan pekerja tersebut juga 
akan mengalami penurunan dan tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
Postur kerja tidak alamiah adalah sikap tubuh saat kerja yang 
menyebabkan bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin jauh 
posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi keluhan otot 
skeletal. Sikap kerja tidak alamiah pada umumnya karena ketidaksesuaian 
pekerjaan dengan kemampuan pekerja itu sendiri. 
Penyebab timbulnya keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada 
penenun Lipa’ Sa’be Mandar adalah akibat dari postur kerja atau posisi tubuh 
pada saat melakukan aktivitas pekerjaannya dan juga terdapat pembebanan pada 
otot yang berulang-ulang dalam posisi janggal sehingga menyebabkan cidera atau 
trauma pada jaringan lunak dan sistem saraf. Trauma tersebut akan membentuk 
cidera yang cukup besar yang kemudian dieksspresikan sebagai rasa sakit atau 
kesemutan, pegal, nyeri tekan, pembengkakan dan kelemahan otot. Trauma 
jaringan yang timbul dikarenakan kronisitas atau penggunaan tenaga yang 
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berulang-ulang, peregangan yang berlebihan atau penekanan lebih ada satu 
jaringan. 
Namun berbeda dengan penelitian Annisa Septiani (2017) dengan judul 
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) pada Pekerja Bagian Meat Preparation PT. Bumi Sarimas Indonesia, 
menurut analisis bivaraiat dengan uji chi square diperoleh nilai (p=0,163), dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara Postur kerja 
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Pekerja Bagian Meat 
Preparation PT. Bumi Sarimas Indonesia. 
5. Hubungan Faktor Individu Dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders   
a. Hubungan Umur dengan Musculoskeletal Disorders 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa terdapat 4 responden (80,0%) 
berumur < 35 tahun mengalami keluhan ringan, 1 responden (20,0%) mengalami 
keluhan sedang dan sebanyak 20 responden (54,0%) berumur ≥  35 tahun  
mengalami keluhan sedang. Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai 
(p=0,013) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara umur dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). Hal tersebut terjadi karena semakin lama 
seseorang bekerja dengan meningkatnya usia maka akan terjadi degenerasi yang 
berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan parut, 
pengurangan jaringan sehingga hal tersebut menyebabkan stabilitas pada tulang 
dan otot menjadi berkurang. Oleh karena itu usia kerja merupakan faktor yang 
berperan dalam Musculoskeletal Disorder. 
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Umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 25-
65 tahun. Pada umur 35 tahun sebagian besar pekerja mengalami peristiwa 
pertama dalam sakit punggung dan tingkat kelelahan akan terus bertambah sesuai 
dengan bertambahnya umur dikarenakan pada umur setengah baya, kekuatan dan 
ketahanan otot mulai menurun sehingga risiko terjadinya keluhan otot meningkat. 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian Asni Sang (2013) yang 
menununjukkan hasil uji statistik menggunakan uji statistic  memperoleh nilai (p= 
0,044) sehingga dinyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara umur 
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders Pada Pemanen Kelapa Sawit PT. 
Sinergi Perkebunan Nusantara Tahun 2013. 
Upaya yang dilakukan untuk dapat menghindari timbulnya 
Musculoskeletal  Disorders (MSDs) yaitu dengan melakukan istirahat yang cukup 
bagi pekerja yang berusia ≥  35 tahun  agar tidak terlalu berisiko menimbulkan 
keluhan Musculoskeletal Disorders. 
b . Hubungan Masa Kerja dengan Musculoskeletal Disorders 
Berdasarkan hasil analisis penelitian didapatkan sebanyak 21 responden 
(55,2%) dengan masa kerja ≥ 5 tahun yang mengalami keluhan sedang, 10 
responden (26,3%) mengalami keluhan berat, 7 responden (18,4%) mengalami 
keluhan ringan dan sebanyak 4 responden (100%) dengan masa kerja < 5tahun 
yang mengalami keluhan ringan.  Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh 
nilai (p=0,002) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara masa kerja 
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Hasil ini juga dipengaruhi 
bahwa semakin lama masa kerja seseorang maka semakin lama pula keterpaparan 
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terhadap waktu dan jenis pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja, sehingga akan 
menimbulkan keluhan keluhan fisik akibat pekerjaannya sendiri. 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Masliah 
(2014) mengenai Faktor Yang Berhubungan Dengan Keluhan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) Pada Pekerja Manual Handling Di Pelabuhan Makassar. 
Diketahui hasil uji chi square diperoleh (p=0,004) untuk variabel masa kerja 
terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Dengan demikian bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan keluhan Musculoskeletal 
Disorders. 
Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan Dian Raras Musdalifah 
(2017) dengan judul Faktor Yang Berhubungan Dengan Keluhan Cummulative 
Trauma Disorders (CTDs) Pada Buruh Angkut Di Gudang Logistik Sub Divre 
Bulog Kota Makassar. Hasil uji statistic Chi-Square menunjukkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan keluhan CTDs dengan nilai p 
value = 0,980 > (α=0,05). 
Pada jenis pekerjaan apapun, masa kerja sangat berhubungan dengan 
tingkat keterpaparan tenaga kerja terhadap lingkungan kerjanya. Semakin lama 
orang bekerja dengan aktivitasnya, maka risiko terjadinya keluhan MSDs semakin 
besar pula. 
c. Hubungan Lama Kerja dengan Musculoskeletal Disorders 
Berdasarkan hasil analisis penelitian didapatkan sebanyak 17 responden 
(60,7%) dengan lama kerja  > 8 jam yang mengalami keluhan sedang, 10 
responden (35,7,%) mengalami keluhan berat, 1 responden (3,5%) mengalami 
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keluhan ringan dan sebanyak 10 responden (71,4%) dengan lama kerja 8 jam yang 
mengalami keluhan ringan dan 4 responden (28,5%) mengalami keluhan sedang.  
Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai (p=0,000) yang berarti ada 
hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan keluhan Musculoskeletal 
Disorders (MSDs). 
Hasil ini juga dipengaruhi bahwa semakin lama seseorang bekerja maka 
semakin tinggi pula keterpaparan risiko kesehatan maupun keselamatan saat 
ataupun sesudah bekerja, sehingga akan menimbulkan keluhan-keluhan fisik 
akibat pekerjaannya sendiri. 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami 
(2017) mengenai Hubungan Lama Kerja,  Sikap Kerja Dan  Beban Kerja Dengan 
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) Pada Petani Padi Di Desa  Ahuhu Kecamatan 
Meluhu Kabupaten Konawe Tahun 2017. Hasil penelitian dari 62 responden, 
sebagian besar responden berada pada waktu pekerja yang tidak normal sebanyak 
42 orang (67,7%) sedangkan sisa responden berada pada waktu pekerja yang 
normal sebanyak 20 orang (32,3%). Diketahui hasil uji chi square diperoleh (ρ = 
0,005) untuk variabel lama kerja terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs). Dengan demikian bahwa ada hubungan yang bermakna antara lama kerja 
dengan keluhan Musculoskeletal Disorders. 
d. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Musculoskeletal Disorders 
Berdasarkan hasil analisis penelitian didapatkan sebanyak 16 responden 
(57,1%) memiliki riwayat penyakit  yang mengalami keluhan sedang, 10 
responden (35,7%) mengalami keluhan berat, 2 responden (7,1%) mengalami 
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keluhan ringan dan sebanyak 9 responden (64,2%) tidak memiliki riwayat 
penyakit yang mengalami keluhan ringan dan 5 responden (35,7%) mengalami 
keluhan sedang.  Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai (p=0,000) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Handayani (2011) mengenai Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) Pada pekerja pada bagian Polishing PT Surya 
Toto Indonesia Tbk Tangerang. Diketahui hasil uji chi square diperoleh (p=0,027) 
untuk variabel Riwayat Penyakit terhadap keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs). Dengan demikian bahwa ada hubungan yang bermakna antara Riwayat 
penyakit dengan keluhan Musculoskeletal Disorders. 
 Hal ini membuktikan bahwa riwayat penyakit merupakan variabel yang 
paling dominan/berpengaruh terhadap keluhan MSDs. Hal inilah yang sangat 
berpotensi menyebabkan potensi menyebabkan pekerja sering mengalami keluhan 
pada otot dan tulang mereka. 
C. Keterbatasan penelitian  
Dalam penelitian mengenai Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa 
Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mnadar, data yang 
dikumpulkan adalah data primer dengan menggunakan kuesioner dan observasi. 
Penulis menyadari terdapat keterbatasan serta kelemahan dalam penelitian ini 
antara lain:  
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1. Peneliti tidak melakukan observasi/pengamatan langsung mengenai 
postur kerja responden secara keseluruhan, pengamatan postur kerja 
hanya dilakukan pada responden yang bersedia saja. 
2. Peneliti tidak meneliti faktor risiko lain yang juga diduga dapat 
berhubungan dengan timbulnya keluhan Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) seperti faktor lingkungan dan faktor psikososial.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 42 responden 
yang bekerja sebagai Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di Desa Karama 
Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut:  
1. Ada hubungan yang bermakna antara postur kerja dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dengan 
nilai (p=0,005). Keluhan yang banyak dikeluhkan adalah bagian siku, 
bagian leher, bagian tangan, serta bagian pantat. 
2. Ada hubungan yang bermakna antara Umur dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dengan 
nilai (p=0,013).  
3. Ada hubungan yang bermakna antara Masa Kerja dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dengan 
nilai (p=0,002).  
4. Ada hubungan yang bermakna antara Lama Kerja dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
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Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dengan 
nilai (p=0,000).  
5. Ada hubungan yang bermakna antara Riwayat Penyakit dengan keluhan 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada Penenun Lipa’ Sa’be Mandar di 
Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten Polewali Mandar dengan 
nilai (p=0,000). 
B. Saran  
1. Pemerintah setempat sebaiknya memberikan penyuluhan, pelatihan atau 
training pada pekerja mengenai risiko pekerjaan dan tata cara bekerja yang 
sesuai dengan prinsip ergonomi untuk menciptakan sistem kerja yang 
aman, nyaman, dan tetap sehat bagi pekerja saat bekerja. 
2. Pentingnya waktu istrahat atau peregangan 1-2 jam ketika bekerja ataupun 
setelah bekerja sehingga produktivitas pekerja dapat lebih meningkat dan 
berdampak postif untuk diri sendiri. 
3. Sebaiknya pekerja yang melakukan kerja lebih dari 8 jam sehari, untuk 
lebih memperhatikan asupan gizi tubuhnya agar tetap seimbang sehingga 
produktivitasnya juga tetap baik dalam bekerja.  
4. Sebaiknya pekerja menggunakan alas atau tempat duduk yang terbuat dari 
spon dan gunakan penyangga tulang belakang sehingga meminimalisir 
keluhan MSDs pada penenun. 
5. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode 
lainnya selain REBA untuk mengukur risiko postur kerja bagian tubuh 
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yang diakibatkan dari pekerjaan dan menambahkan variabel-variabel lain 
yang juga memiliki keterkaitan erat terhadap keluhan MSDs. 
6. Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan perubahan atau mendesain 
ulang alat tenun agar dapat meminimalisir keluhan MSDs pada penenun 
Lipa’ Sa’be Mandardi Desa Karama Kecamatan Tinambung Kabupaten 
Polewali Mandar. 
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